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Der  erste  Gedanke 

sei  LEHN  &  FINK,  wenn  es  sich  darum 
handelt  eine  Novitä?  im  Arzneimittel  -  Markte 
rasch  zu  beschälten.  Wir  erhalten  Zufuhren 
neuer  Medikamente  sofort  nach  deren  Erscheinen, 
einerlei  wo  und  vor.  wero  sie  hergestellt  werJen. 
Wir  ersuchen  vorkommenden  Falles  die  Herren 
Apotheker  darauf  aufmerksam  zu  machen.  ^ 

MAY  22  1907  ' 


,  LEHN  &  FINK,  120  William  St.,  NEW  YORK.  | 
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AN  AI  MI A,  NEURASTHENIA,  BRONCHITIS,  INFLUENZA, 
PULMONARY  TUBERCULOSIS,  AND  WASTING  DISEASES  OF 
CHILDHOOD,  AND  DÜRING  CONVALESCENCE 
FROM  EXHAUSTING  DISEASES, 

THE  PHYSICIAN  OF  MANY  YEARS'  EXPERIENCE 

KNOWS  THAT,  TO  OBTAIN  IMMEDIATE  RESÜLTS,  THERE  IS  NO  REMEDY 
THAT  POSSESSES  THE  POWER  TO  ALTER  DISORDERED  FUNCTIONS,  LIKE 

MANY  A  TEXT-BOOK  ON  RESPIRATORY  DISEASES  SPECIFICALLY  { 
MENTIONS    THIS    PREPARATION   AS    BEING    OF    STERLING  WORTH. 

TRY  IT,  AND  PROVE  THESE  FACTS. 

SPECIAL  NOTE.-Fellows'  Syrup  is  never  soId  in  bulk,  but  is  dlspeosed  la 

bottles  eontaining  15  oz. 

MEDICAL  LETTERS  MAY  BE  ADDRESSED  TO 

MR.  FELLOWS,  26  christopher  street,  new  york. 


THB   FRAME  TRUSS 

FOR  HERNIA. 

Offered  only  for  such  Cases  as  can  be  personally  fitted. 
This  truss  is  made  in  various  styles  so  as  to  be  suitable  for  any  form  of  hernia;  but  the  one 
principlc  adhered  to  in  all  cases  is  that  of  holding  a  hernia  by  the  resistance  of  a  rigid  frame,  not 
fejr  any  active  force  or  pressure. 


Umbilical  Frame  Trusd.  S;ncle  Frame  Tniss. 

OUR  GUARANTEE. 

We  guarantee,  with  thij  truss  *o  retain  securtly  and  co=fortably  the  hernia  of  any  person  re- 
ferred  to  us,  or  refund  the  tuouey  paid.  HHH 

POflEROY  COflPANY,  17  Union  Square,   New  York. 

(George  X*emann  &  6a 


Surgical 
instrumem 
^  Makers 
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die  das  Listerine  verkörpert. 
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die  beste  Reklame  für  Listerine  ist  —  Listerine. 
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ORIGINAI/ ARBEITEN. 

Moderne  Behandlungsmethoden  auf  geburtshilflichem  und 
gynäkologischem  Gebiete. 

Von  Dr.  J.  A.  Schmitt. 

Die  Fragen,  welche  die  mit  diesen  Zweigen  der  Wissenschaft 
sich  beschäftigenden  Aerzte  und  Aerzteversammlungen  in  den 
letzten  Jahren  mit  Vorliebe  behandeln,  haben  auch  für  den  allge- 
meinen Praktiker  ein  grosses  Interesse.  Er  ist  in  erster  Linie 
berufen,  das  Gebotene  auf  seinen  Wert  zu  prüfen  und  häufig  selbst 
in  der  Lage,  mit  praktischen  Vorschlägen  hervorzutreten.  Das 
Puerperalfieber  z.  B.  gehört  hierher.  Es  ist  aus  den  Hospitälern 
verschwunden  und  in  die  Privatwohnungen  der  Kreisenden  zu- 
rückgedrängt, wo  der  praktische  Arzt  die  erste  Bekanntschaft 
mit  ihr  macht.  Das  Puerperalfieber  fordert  zwar  unter  allen 
infektiösen  Erkrankungen  die  geringste  Anzahl  von  Opfern ; 
trotzdem  könnte  durch  eine  bessere  Erziehung  und  schärfere 
Kontrolle  der  Hebammen,  die  ja  die  meisten  Geburten  leiten, 
günstigere  Verhältnisse  geschaffen  und  namentlich  dem  Unfuge 
gesteuert  werden,  dass  die  Hebamme  den  Infektionsstoff  von  ei- 
ner Gebärenden  zur  andern  ohne  Verantwortung  schleppen  kann. 
Doch  möchte  ich  Sie  nicht  über  die  Prophylaxis,  sondern  über  die 
moderne  Behandlung  des  Kindbettfiebers  unterhalten.  Nehmen 
wir  den  Fall  einer  Wöchnerin  an,  die  etwa  am  3.  Tage  mit  oder 
ohne  einleitendem  Schüttelfrost  an  Fieber  erkrankt.    Wir  sind, 


*)  Antrittsrede  des  Präsidenten  der  Deutschen  Medizinischen  Gesell- 
schaft der  Stadt  New  York,  gehalten  am  2.  Januar  1905. 
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wie  ja  dies  so  häufig  der  Fall  ist,  nicht  im  Stande,  irgendwo  einen 
lokalisierten  Entzündungsprozess  nachzuweisen.  Trotzdem  em- 
pfiehlt es  sich,  bei  der  Behandlung  sich  von  dem  Gedanken  leiten 
zu  lassen,  dass  hauptsächlich  nur  zwei  pathologische  Prozesse 
im  Spiele  sein  können,  eine  Fäulnis  zurückgebliebener  Eihaut- 
reste  und  eine  Streptokokkeninfektion  der  Plazentarstelle.  Gegen 
beide  richten  wir  unsere  Angriffe.  Es  hat  sich  schon  seit  langem 
unter  den  Aerzten  die  Anwendung  der  Kürette  bei  fieberhaftem 
Wochenbette  eingebürgert.  Sie  wird  mit  der  Absicht  gebraucht, 
einmal  Eihautsreste,  Detribus  aus  der  Gebärmutterhöhle  zu  ent- 
fernen, und  dann  etwaige  infizierte  Stellen  des  Endometriums 
wegzukratzen.  Für  die  erstere  Indikation  Hesse  sich  der  Ge- 
brauch einer  stumpfen  Kürette  etwa  entschuldigen,  obgleich  die 
digitale  Entfernung  etwaiger  Eihautsreste  bei  weitem  vorzu- 
ziehen ist.  Die  zweite  Indikation  gründet  sich  auf  die  trügerische 
Hoffnung  durch  Ausschaben  infizierter  Stellen  mit  nachfolgender 
Ausspülung  Herr  der  Infektion  werden  zu  können.  Wir  setzen 
neue  Wunden  und  leisten  dem  Fortschreiten  der  lokalen  Infek- 
tion nur  Vorschub.  Selbst  bei  der  Infektion  äusserer  Wunden 
sind  wir  nicht  im  Stande,  durch  einfaches  Auskratzen  die  Wund- 
krankheit zu  bemeistern,  wenn  wir  nicht  durch  kontinuierlich 
antiseptische  Applikationen  dem  Eingriffe  Nachdruck  verschaf- 
fen können.  Intrauterine  Ausspülungen  sind  dagegen  durchaus 
zu  empfehlen,  nur  erwarte  man  von  ihnen  nicht  mehr,  als  sie  lei- 
sten, nämlich  die  Reinigung  der  Plazentarwunde. 

Digitale  Entfernung  abnormalen  Uterusinhaltes  in  Ver- 
bindung mit  Uterusausspülungen  bilden  aber  nur  einen  Teil  un- 
seres therapeutischen  Vorgehens  ;  gegen  die  viel  ernstere  Strep- 
tokokken-Infektion aber  machen  wir  sofort  von  subkutanen  Ein- 
spritzungen von  'Streptokokkus  Antitoxin  Gebrauch.  Während 
ältere  Berichte  über  die  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis  durch 
Injetion  von  Streptokokken- Antitoxin  ausserordentlich  verschie- 
den und  häufig  ungünstig  lauteten,  ist  neuerdings  ein  bemerkens- 
werter Umschlag  zu  Gunsten  derselben  eingetreten.  Es  war  ja 
von  vornherein  zu  erwarten,  dass  das  Streptokokkus-Antitoxin 
bei  anderweitigen  puerperalen  Infektionen,  wie  sie  durch  Staphy- 
lokokkus, durch  Bacterium  coli,  durch  Gonokokkus  oder  durch 
Mischinfektion  erzeugt  werden,  nicht  die  gewünschte  Wirkung 
entfalten  konnte,  aber  auch  bei  der  reinen  Streptokokkus-Infek- 
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tion  blieb  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück.  Das  hat 
sich  aber  geändert,  seitdem  wir  das  Streptokokkus-Antitoxin  in 
grossen  Dosen- — -bis  zu  roo  cc  zu  einer  Injektion  —  anwenden 
und  seitdem  wir  nicht  mehr  ein  ausschliesslich  von  Tieren  ge- 
wonnenes Antitoxin,  sondern  ein  solches  verwenden,  das  durch 
Impfung  vom  puerperal  septischen  Menschen  auf  das  Pferd  her- 
gestellt worden  ist.  Die  günstige  Wirkung  eines  solchen  Anti- 
toxins in  grosser  Dosis  ist  nach  Berichten  aus  über  ein  grosses 
Material  verfügenden  Krankenhäusern  überraschend ;  verzwei- 
felte und  scheinbar  hoffnungslose  Fälle,  in  denen  Blutproben 
reine  Streptokokkenkulturen  ergaben,  wurden  der  Genesung  zu- 
geführt. Es  ist  deswegen  geboten,  um  gute  und  einheitliche  Re- 
sultate zu  erzielen,  von  Ihren  Bezugsquellen  auf  die  Lieferung 
eines  so  hergestellten  Antitoxins  und  in  hinreichender  Dosis  — 
etwa  50  ccm  in  einem  Glase  —  zu  dringen.  Eine  möglichst  früh- 
zeitige Injektion  ist  anzuraten,  selbst  wenn  die  bakteriologische 
Untersuchung  von  Blut  und  Lochien  noch  aussteht.  Man  spritzt 
dann  gleich  100  ccm  Antitoxin  ein  und  lässt  sich  zur  Wiederhol- 
ung der  Dosis  durch  die  Beobachtung  von  Temperatur  und  Herz- 
aktion leiten.  Ja  selbst  prophylaktische  Einspritzungen  sind  bei 
schweren  und  langdauernden  Geburten  empfohlen  worden.  Es 
stehen  uns  aber  noch  andere  Massregeln  zur  Verfügung,  die 
den  Zweck  haben,  die  Toxine  aus  dem  Kreislauf  herauszuschaf- 
fen oder  wenigstens  zu  verdünnen,  das  Blutsystem  zu  durch- 
spülen, die  verschiedenen  Organe  und  namentlich  die  Drüsen 
und  Nieren  zur  Absonderung  anzuregen.  Ich  meine  die  Einver- 
leibung von  physiologischer  Kochsalzlösung  in  den  Körper  mit 
oder  ohne  vorhergehenden  Aderlass.  Ihr  Gebiet  beschränkt  sich 
nicht  allein  auf  das  Puerperalfieber,  sondern  erstreckt  sich  auf 
alle  Formen  von  Sepsis,  bei  denen  wir  die  Anwesenheit  von  Bak- 
terien und  Toxinen  im  Blut  annehmen.  Wir  können  die  Kochsalz- 
lösung durch  die  Venen  oder  unter  die  Haut  oder  durch  den  Darm 
dem  Körper  einverleiben  —  die  erste  Methode  ist  die  wirkungs- 
vollste, die  letztere  die  weniger  zuverlässige.  Wer  die  Vielge- 
schäftigkeit liebt,  mag  die  eine  oder  andere  dieser  Methoden  mit 
der  oben  geschilderten  Behandlung  verbinden ;  wir  erfüllen  damit 
alle  Anforderungen,  die  die  moderne  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers an  uns  stellt.  Man  hat  auch  in  verzweifelten  Fällen  die 
Entfernung  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  angeraten,  doch  ist, 
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bis  man  sich  dazu  entschliesst,  der  Körper  so  durchseucht  und  die 
Widerstandskraft  der  Patientin  so  gering,  dass  ein  günstiger  Er- 
folg zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Ein  Thema,  das  in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der 
Geburtshelfer  im  besonderen  Maas  gefordert  hat,  ist  die  Behand- 
lung der  Eklampsie.  Die  Kenntnis  der  Krankheitsursache  er- 
leichtert natürlich  das  therapeutische  Handeln,  daher  ich  aus  der 
umfangreichen  Literatur  in  wenigen  Sätzen  die  heutige  Auffas- 
sung über  das  Wesen  der  Eklampsie  vorausschicken  möchte.  Die 
Eklampsie  ist  durch  ein  im  Blute  zirkulierendes  Gift  hervorge- 
rufen. Dies  Gift  ist  aber  nicht  ein  einheitliches  ;  in  den  meisten 
Fällen  wird  dessen  Bildung  durch  Nephritis  und  durch  diese 
bedingte  Retention  von  Harnbestandteilen  oder  deren  Vorstufen 
verursacht.  Auch  Ureterenkompression  kann  zu  Veränderungen 
der  Nieren  und  Stauungszuständen  im  Harnapparate  Veranlas- 
sung geben.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  Veränderungen 
der  Nieren  nicht  nachweisbar  sind,  ist  man  gezwungen,  andere 
Organe  als  Quellen  des  Giftes  anzusprechen.  Darm,  Leber,  Pla- 
zenta, Foetus  kommen  hierbei  in  Frage.  Neuerdings  huldigt 
man  sogar  der,  allerdings  von  Vielen  bestrittenen  Ansicht,  dass 
Plazenta  und  Foetus  das  Gift  erzeugen,  und  dass  die  Veränder- 
ungen der  Nieren,  Leber  u.  s.  w.  sekundärer  Natur  seien.  Da- 
bei brauchen  die  von  diesen  Organen  gelieferten  Gifte  mit  dem 
durch  Harnretention  erzeugten  nicht  identisch  zu  sein  ;  klinisch 
haben  sie  aber  denselben  Symptomenkomplex  zur  Folge.  Diese 
Gifte  haben  die  Eigenschaft,  das  Blut  zu  zersetzen  und  kapilläre 
Gerinnungen  und  Blutungen,  nekrotische  Herde  in  der  Leber, 
Erweichungsherde  im  Gehirn  und  Herzen,  degenerative  Prozesse 
in  den  gewundenen  Harnkanälchen  u.  s.  w.  zu  veranlassen.  Wäh- 
rend aber  diese  Gifte  bei  Nichtschwangeren  in  der  Regel  keine 
Konvulsionen  auslösen,  zeigen  Schwangere  ähnlich  den  Kindern 
eine  viel  grössere  Erregbarkeit  und  besondere  Disposition  mit 
Krämpfen  zu  reagieren. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie  enthält  zwar  vieles  Alte,  das, 
als  gut  erprobt,  seine  Anhänger  hat.  Hierher  sind  die  Morphium- 
injektionen, die  Chloralhydratklysmen,  die  Narkose,  die  schweiss- 
treibenden  Einpackungen,  der  Aderlass  zu  zählen,  wozu  die  Koch- 
salzinfusion hinzuzufügen  ist.  Neuerdings  wird  auch  Thyreoidin- 
Extrakt  gerühmt.    Es   ist   so   ziemlich   die  übereinstimmende 
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Ansicht  aller  Fachgenossen,  mit  der  zuwartenden  Behandlung 
nicht  allzusehr  die  Zeit  zu  verbringen,  sondern  die  baldige  Ent- 
leerung des  Uterus  als  die  beste  Garantie  für  den  Nachlass  der 
Konvulsionen  vorzunehmen.  Wenn  die  Geburt  bereits  im  Gange  u. 
die  Cervix  nachgiebig  und  succulent  ist,  lässt  sich  die  rapide  Er- 
weiterung leicht  ausführen  ;  wenn  aber  keine  Wehen  vorhanden 
sind  und  die  Cervix  hart  und  unnachgiebig  ist,  führen  die  ge- 
bräuchlichen Erweiterungsmittel  in  der  gewünschten  Kürze  der 
Zeit  häufig  nicht  zum  Ziel,  oder  sie  führen  zu  Zerreissungen  und 
Quetschungen,  die  weit  ungünstigere  Wundverhältnisse  schaffen, 
als  die  Eröffnungen  des  unteren  Uterinsegmentes  durch  den 
Schnitt.  Die  Ausführung  der  Uterusinzision  —  auch  vaginaler 
Kaiserschnitt  genannt  —  gestaltet  sich  so,  dass  man  vorne  die 
Blase  wie  bei  der  vaginalen  Uterusexstirpation  bis  zur  Peritoneal- 
falte  loslöst  und  dann  durch  einen  senkrechten  Schnitt  durch  die 
vordere  Uteruswand,  soweit  sie  biosgelegt  ist,  die  Gebärmutter 
eröffnet ;  man  macht  dann  die  Wendung  und  Extraktion.  Die 
Uteruswunde  wird  schliesslich  durch  Nähte  vereinigt.  In  ge- 
schickten Händen  kann  die  genügende  Eröffnung  der  Cervix  in 
kurzer  Zeit  mit  Hülfe  anderer  Methoden  ausgeführt  werden ; 
trotzdem  ist  der  vaginale  Uterusschnitt  als  eine  wertvolle  Be- 
reicherung geburtshülflicher  Operationen  anzuerkennen,  der  uns 
mit  sicherem  Schritt  dem  gewünschten  Ziele  entgegenführt.  Er 
ist  in  der  Tat  das  moderne  Accouchment  force,  das  drei  Indika- 
tionen zugleich  erfüllt :  Narkose,  Aderlass  und  schnelle  Entleer- 
ung des  Uterus. 

Es  kommen  nun  Fälle  vor,  wo  selbst  nach  der  Entleerung 
des  Uterus  die  Konvulsionen  fortdauern  —  Hand  in  Hand  damit 
geht  Eiweissgehalt  und  verminderte  Ausscheidung  des  Harnes 
bis  zur  Anurie.  Man  hat  schon  früher  bei  das  Leben  bedrohender 
Anurie  im  Scharlach  und  multiplen  Abszessen  der  Niere  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  durch  Einschnitt  resp.  Spaltung  der  Niere 
die  Urinausscheidung  wieder  in  Fluss  gebracht  und  das  Leben 
der  Patienten  dadurch  gerettet  worden  ist.  Wie  man  sich  nun 
auch  den  günstigen  Einfluss  des  Nierenschnittes  oder  der  Nieren- 
decapsultation  auf  die  Nierenfunktion  erklären  mag  —  die  Mei- 
sten neigen  der  Ansicht  zu,  dass  infolge  des  operativen  Eingriffs 
der  durch  Stauung  erzeugte  übermässige  intrarenale  Druck  herab- 
gesetzt wird  —  so  kann  die  Tatsache  der  Wiederaufnahme  der 
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Nierenfunktion  und  die  Zweckmässigkeit  der  Operation  bei 
Eklampsie  mit  Anurie  im  Wochenbette  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  Das  Verfahren  sollte  aber  nur  als  ein  symptomatisches 
charaktersiert  und  mit  der  Frage  der  Nierenheilung  nicht  zusam- 
mengeworfen werden. 

Diejenigen  von  Ihnen,  die  sich  mit  der  Frage  der  Symphysek- 
tomie  befasst  und  dieselbe  in  der  Privatpraxis  ausgeführt  haben, 
sind  wohl  nicht  erstaunt  über  die  Ernüchterung,  die  an  Stelle  des 
anfänglichen  Enthusiasmus  über  die  geniale  Idee  der  künstlichen 
Beckenerweiterung  getreten  ist.  Selbst  in  Hospitälern  mit  ge- 
nügender Assistenz  und  mit  bis  in's  Kleinste  durchgeführter 
Asepsis  konnte  man  sich  unangenehmer  Komplikationen,  wie 
übermässiger  Blutung,  Zerreissung  von  Blase  und  Harnröhre 
und  vor  allem  Infektion  durch  die  Lochien  nicht  erwehren.  Der 
Praktiker  im  Hause  der  Patientin  bedurfte  einer  einfacheren,  mit 
geringer  Gefahr  verbundenen  Operation.  Dies  scheint  nun  die 
Gigli  sehe  Operation  zu  bieten,  die  ausserordnetlich  rasch  und  mit 
sehr  einfachem  Intsrumentarium  ausgeführt  werden  kann.  Ein 
etwas  2  cm  langer  Schnitt  wird  nach  aussen  vom  Tuberculum 
pubis  direkt  auf  den  Knochen  geführt.  Der  eingeführte  Finger 
löst  nun  stumpf  die  Weichteile  von  der  hinteren  Periostfläche  des 
Schambeins  ab  bis  etwa  dahin  wo  absteigender  und  aufsteigender 
Schambeinast  sich  verbinden.  Eine  Uterussonde  —  Andere  be- 
nutzen eine  mit  besonderer  Krümung  ausgestattete  Deschampe'- 
sche  Nadel  —  wird  nun  durch  den  so  hergestellten  Kanal  unter 
den  unteren  Rand  des  Schambeinastes  und  durch  das  Gewebe  der 
grossen  Schamlippe  bis  nahe  an  die  äussere  Haut  und  nach  ge- 
machtem Einschnitte  durch  diese  nach  aussen  vorgeschoben.  An 
den  Knopf  der  Sonde  wird  die  Gigli'sche  Kettensäge  mittelst  eines 
Fadens  befestigt  und  nun  die  Säge  mittelst  der  Sonde  durch  den 
Wundkanal  von  unten  nach  oben  durchgezogen.  Der  Knochen 
kann  dann  sehr  rasch  mit  20 — 30  Zügen  subkutan  durchsägt 
werden. 

Es  ist  empfehlenswert,  die  untere  Wunde  mehr  nach  aussen 
als  die  obere  anzulegen,  so  dass  die  Knochenwunde  schräg  von 
oben  innen  nach  unten  aussen  verläuft  und  mehr  Gewebe  als 
schützendes  Polster  zwischen  Schambeinast  und  Vaginalwand  ge- 
lagert ist.  Die  Gefahr  der  Zerreissung  der  Vagina  und  Kommu- 
nikation der  Wunde  mit  den  Lochien  ist  dadurch  ausgeschlossen. 
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Da  durch  das  Auseinandertreten  der  Knochenenden  die  Conjugata 
vera  sich  etwa  um  3  cm  vergrössert,  so  hat  man  als  untere  Grenze, 
bei  der  die  Gigli' sehe  Operation  noch  erlaubt  ist,  eine  Conjugata 
von  etwa  7  cm  (bei  allgemein  verengtem  Becken  8  cm)  festge- 
stellt. 

Es  ist  kaum  nötig,  darauf  hinzuweisen,  welche  wichtige  Aen- 
derung  der  Therapie  der  Schwangerschaft  bei  engem  Becken 
durch  die  künstliche  Beckenerweiterung  herbeigeführt  wurde. 
Nun,  da  dem  Geburtshelfer  in  der  Praxis  eine  leichte  und  gefahr- 
lose Operation  geboten  ist,  kann  er  mit  Zuversicht  bei  engem 
Becken  die  volle  Zeit  warten  und  die  Frau  mit  einem  lebenden 
Kinde  beglücken,  während  er  früher  selbst  bei  eingeleiteter 
künstlicher  Frühgeburt  häufig  genug  seine  Mühe  durch  die 
Geburt  eines  nicht  lebensfähigen  Kindes  vereitelt  sah.  Sie  ent- 
hebt ihn  aber  auch  des  unserer  vorgeschrittenen  Wissenschaft 
unwürdigen  Eingriffes,  der  traurigen  Arbeit  der  Perforation 
des  Schädels  bei  lebendem  Kinde. 

Auf  gynäkologischem  Gebiet  hat  wohl  in  neuerer  Zeit  die  ope- 
rative Behandlung  des  karsinomatösen  Uterus  die  grösste  Um- 
wälzung erfahren.  Angeregt  durch  die  günstigeren  Dauererfolge, 
die  bei  der  Exstirpation  des  Brustdrüsenkrebses  durch  eine  aus- 
giebige Entfernung  der  Drüsen,  Muskeln  und  des  Zellgewebes 
erzielt  wurden,  hat  man  auch  bei  Uteruskarzinom  eine  gründliche 
Ausräumung  des  Beckens  auf  abdominalem  Wege  angestrebt. 
Die  vaginale  Exstirpation  gewährt  nur  beschränkten  Raum  und 
geringe  Möglichkeit  das  an  den  Uterus  angrenzende  Gewebe  in 
grösserer  Ausdehnung  zu  entfernen.  Die  Indikation  zur  Vor- 
nahme der  Operation  durfte  daher  nicht  zu  sehr  ausgedehnt  wer- 
den. Der  abdominale  Weg  hingegen  gestattet  uns  eine  viel 
grössere  Uebersicht  und  ermöglicht  uns  unter  Kontrolle  des 
Auges  erkrankte  Gewebsabschnitte  hinwegzunehmen,  die  wir 
durch  die  vaginale  Methode  nicht  erreichen  konnten.  Das  Ope- 
rationsverfahren, wie  es  jetzt  geübt  wird,  ist  kurz  folgendes: 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Beckenhochlagerung  wird 
zunächst  der  Ureter  in  seinem  V erlaufe  biosgelegt,  das  liga- 
mentum  infundibulo-peloicum  und  lig-rotundum  ligiert  und 
durchschnitten,  die  Blase  losgelöst  und  die  Arteria  uterina  unter- 
bunden ;  nun  werden  die  Ligamenta  rectouterina  am  Rektum  und 
an  der  Beckenwand  losgetrennt ;  das  parametrane  Zellgewebe  wird 
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dann  bis  an  die  Beckenwand  herauspräpariert  und  der  obere  Teil 
des  Scheidenrohres  ringsum  freigelegt.  Dieser  freigelegte  obere 
Scheidenteil  wird  durch  einen  starken  Seidenfaden  unterhalb 
der  Portio  abgebunden,  um  ein  Hervorquellen  krebsigen  Mate- 
rials beim  Durchleiten  des  Uterus  durch  die  Bauchhöhle  zu  ver- 
hindern. Das  Scheidenrohr  wird  schliesslich  unterhalb  des 
Fadens  durchtrennt.  Darauf  legt  man  die  Iliakalgefässe  blos,  um 
etwaige  vergrösserte  Drüsen  zu  entfernen,  die  sich  hauptsächlich 
nach  Innen  und  Aussen  von  den  Iliakalgefässen,  sowie  im  Drei- 
ecke zwischen  Iliaca  externa  und  interna  befinden.  Es  folgt  dann 
Abschluss  der  Abdominalhöhle  durch  Vernähung  des  Blasen- 
peritoneums  mit  dem  der  hinteren  Beckenwand.  Dass  diese  Ope- 
ration an  Gründlichkeit  auch  nicht  annähernd  der  Mammaexstir- 
pation  gleich  kommt,  liegt  auf  der  Hand.  Die  weite  und  reiche 
Verzweigung  des  Drüsen-  und  Lymphgefässsystems  des  Beckens 
macht  eine  Entfernung  der  Drüsen  unmöglich.  Man  begnügt 
sich  daher  mit  dem  Hinwegräumen  der  sichtbar  vergrösserten 
Drüsen.  Aber  auch  dies  ist  schon  ein  Gewinn,  der  durch  die  Mög- 
lichkeit das  parametrane  Gewebe,  die  Ligamenta  recto-uterina  mit 
ihrem  infektionsfähigen  Inhalt  und  ein  gutes  Teil  des  Scheiden- 
rohres zu  entfernen,  bedeutend  gesteigert  wird.  Diese  Vorteile 
setzen  uns  in  den  Stand,  Fälle  zu  operieren,  die  früher  für  in- 
operabel galten  ;  sie  gewähren  ausserdem  die  Aussicht  auf  eine 
grössere  Anzahl  von  Dauererfolgen.  Freilich  dürfen  wir  uns 
auch  nicht  gegen  die  Schattenseiten  der  abdominalen  Exstirpation 
verschliessen.  Sie  ist  eine  eingreifende,  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmende  Operation,  die  eine  grössere  primäre  Sterblichkeit  zur 
Folge  hat ;  sie  gewährt  keine  volle  Befriedigung,  da  wir  nur  die 
makroskopisch  veränderten  Drüsen  zu  entfernen  im  Stande  sind, 
und  sie  führt  leicht  durch  die  Bloslegung  und  das  lange  Aus- 
gesetztsein des  Ureters  zur  Nekrose  dieses  und  nachträglichen 
Ureterenfistel.  Dieser  letzte  Uebelstand  ist  wohl  der  schwer- 
wiegendste und  geeignet,  die  Operationsmethode  zu  diskreditieren. 
Doch,  glaube  ich,  lässt  sich  die  Gefahr  der  Ureterennekrose  aus- 
schalten, wenn  wir  bei  der  Isolierung  des  Ureters  diesem  eine 
Bindegewebshülle  und  soweit  es  möglich  ist,  auch  eine  Peritoneal- 
umkleidung  bewahren. 

Eine  erklekliche  Anzahl  von  Uteruskarzinomen  ist  aber  selbst 
abdominell  nicht  mehr  zu  operieren,  und  es  reiht  sich  hier  die  wich- 
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tige  praktische  Frage  an,  ob  die  Zahl  der  inoperablen  Fälle  auf 
irgend  welche  Weise  nicht  heruntergedrückt  werden  könnte.  In 
Deutschland  hat  man  den  Versuch  gemacht,  die  Frauen  durch  ge- 
druckte Formulare  über  die  ersten  Zeichen  des  beginnenden  Ge- 
bärmutterkrebses zu  belehren.  Diesen  wohlgemeinten  Bestrebun- 
gen wird  wohl  die  Enttäuschung  nictht  erspart  bleiben,  da  die 
Anfangsstadien  so  wenige  charakteristisch  sind,  dass  wohl  die 
meisten  Frauen  dieselben  einer  Berücksichtigung  resp.  Behandlung 
nicht  wert  erachten.  Wir  haben  kein  pathognomonisches  Zeichen 
für  beginnenden  Uteruskrebs.  Am  ehesten  wird  noch  Verdacht 
erweckt  bei  älteren  Frauen,  die  nach  längerer  Menopause  wieder 
zu  bluten  anfangen.  Bei  jüngeren  Frauen  mit  unregelmässiger 
Menstruation  und  Ausfluss  werden  wohl  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  die  ersten  Anfänge  verpasst,  selbst  vom  Arzte 
und  namentlich  wenn  es  sich  um  ein  beginnendes  Karzinom  des 
Endometrismus  handelt.  Am  besten  sind  diejenigen  Frauen  noch 
ab,  bei  denen  das  Karzinom  an  der  Portio  beginnt,  wo  man  es 
sehen  und  fühlen  kann.  Einen  viel  besseren  Erfolg  verspreche 
ich  mir  durch  einen  Appell  an  die  Aerzte,  die  jeden  Fall  von 
Menorrhagie  und  Metrorrhagie  und  mit  Blut  tingierten  Ausfluss 
als  Karzinom  verdächtig  auffassen  und  von  denselben  Symptomen 
hervorrufenden  Leiden  abgrenzen  sollten.  Digitale  Austastung 
des  Uterusinneren  und  mikroskopische  Untersuchung  ausgekratz- 
ter Schleimhautteilchen  sind  die  einzigen  zuverlässigen,  diagno- 
stischen Hülfsmittel. 


lieber  die  Aetiologie  der  bösartigen  Neubildungen.*) 

Von  Dr.  Louis  Heitzmann. 

Wenigen  Fragen  in  der  Medizin  wurden  in  den  letzten  Jahren 
von  Pathologen  so  viel  Aufmerksamkeit  gewidmet  wie  derjenigen 
der  Ursache  bösartiger  Neubildungen.     Während  in  früheren 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gessellschaft  der 
Stadt  New  York  am  2.  Januar  1905. 
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Jahren  die  Theorien  von  Vircho-w,  Cohnheim  und  anderen  als 
die  richtigen  anerkannt  wurden,  fand  die  parasitäre  Theorie  in 
den  letzten  12  bis  15  Jahren  mehr  und  mehr  Anhänger,  so  zwar, 
dass  bis  vor  Kurzem  die  Mehrzahl  der  Pathologen  diese  Theorie 
für  die  einzig  richtige  hielt. 

Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  bei  malignen  Tumoren  wurde 
schon  vor  mehreren  hundert  Jahren  berücksichtigt,  und  Hunter 
zählte  diese  Neubildungen  in  dieselbe  Kategorie  mit  Syphilis, 
Tuberkulose  und  Variola.  Bis  jetzt  ist  jedoch  nicht  ein  einziger 
Fall  von  unzweifelhafter  direkter  Uebertragung  eines  Karzinoms 
von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  bewiesen  noch  bekannt, 
dass  Transplantation  bösartiger  Geschwülste  eine  mikroskopisch 
vollkommen  ähnliche  Bildung  zur  Folge  hatte. 

Obzwar  unzählige  Arbeiten  zur  Unterstützung  der  Theorie, 
dass  irgend  ein  Mikroorganismus  oder  Parasit  zweifellos  Sarkom 
und  Karzinom  verursachen,  erschienen  sind,  konnte  doch  keine 
Einigkeit  über  die  Natur  des  Organismus  erzielt  werden,  da  es 
weder  möglich  war,  eine  Reinkultur  zu  erhalten,  noch  eine  Neu- 
bildung mit  allen  Merkmalen  einer  bösartigen  Geschwulst  bei 
Tieren  durch  Ueberimpfung  zu  erzeugen.  Während  einige 
Bakteriologen  verschiedene  Sporozoen  genau  beschrieben,  welche 
sie  in  Epithelien  oder  sogar  im  Bindegewebe  gefunden  haben  woll- 
ten, erklärten  andere  die  Organismen  für  Protozoen,  besonders 
Amoeben  und  wieder  andere  für  Blastomyceten  oder  Hefepilze ; 
einige  sprachen  sogar  von  in  Krebsepithelien  vorhandenen  Spalt- 
pilzen. Obwohl  einige  Forscher  Kulturen  erhalten  haben  woll- 
ten, wurde  bald  entdeckt,  dass  Verunreinigungen  mancher  Art 
für  das  Wachstum  verantwortlich  waren,  und  wo  wirkliche  Para- 
siten gefunden  wurden,  konnten  dieselben  auf  Sekundärinfektio- 
nen zurückgeführt  werden.  Durch  Impfung  verschiedener  Or- 
ganismen, besonders  Blastomyceten,  wurden  Neubildungen  an 
Tieren  erzeugt,  die  sich  bald  als  Granulome  und  nicht  Sarkome 
oder  Karzinome  herausstellten.  Andererseits  bewiesen  Experi- 
mente, dass  man  auch  ohne  Mitwirkung  von  Blastomyceten  oder 
anderen  Parasiten  an  Tieren  krankhafte  Prozesse  erzeugen  kann, 
die  nach  dem  histologischen  Befunde  den  menschlichen  Tumoren 
näher  stehen,  als  die  durch  Organismen  erzeugten  Bildungen. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
in  den  letzten  zwei  Jahren  ein  Umschwung  betreffs  der  parasi- 
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tären  Theorie  bei  bösartigen  Neubildungen  stattgefunden  hat,  und 
dass  viele  Forscher,  welche  früher  die  Mikrobentheorie  befürwor- 
teten, zugestehen,  dass  diese  sogenannten  Entdeckungen  auf  Irr- 
tümer beruhten,  und  dass,  wie  sich  Ziegler  ausdrückt,  ,,alle  be- 
schriebenen Bildungen,  selbst  die  für  beweisend  gehaltenen  sichel- 
förmigen und  die  mit  einer  Art  Kapsel  versehenen  Gebilde  die 
man  in  Krebszellen  gesehen  hat,  eine  andere  Deutung  zulassen 
und  teils  als  veränderte  Kerne,  teils  als  verändertes  Protoplasma 
der  Krebszellen,  oder  als  Zellabscheidungen,  teils  endlich  als  ein 
Produkt  von  Zellverschmelzungen  oder  von  einer  Aufnahme  ei- 
ner Zelle  durch  eine  andere  Zelle  zu  erklären  sind."  Wenn  man 
eine  grosse  Anzahl  Schnitte  verschiedener  Karzinome  sorgfältig 
unter  dem  Mikroskope  studiert,  ist  es  nicht  schwer,  die  Kern- 
degenerationen und  Epithelproliferationen  in  allen  Stadien  zu 
beobachten  und  Bilder  zu  erhalten,  welche  mit  den  beschriebenen 
Parasiten  beinahe  vollständig  übereinstimmen. 

Die  Gründe,  warum  die  Gewebe  mancher  Menschen  bisweilen 
eine  Geschwulst  erzeugen,  sind  auch  heute  noch  nicht  bekannt, 
obwohl  dieselben  in  vielen  Fällen  durch  lang  andauernde  Reizung 
oder  Verletzung  hervorgerufen  werden.  Es  ist  nicht  schwer,  die 
Bildung  einer  Geschwulst,  wie  dies  noch  immer  geschieht,  durch 
Ausdrücke  wie  allgemeine  Diathese,  konstitutionelle  Dvscrasie, 
allgemeine  oder  lokale  Disposition  oder  durch  einen  krankhaften 
Zustand  der  Säfte  des  Körpers  erklären  zu  wollen,  hat  aber  eine 
solche  Annahme  irgend  etwas  befriedigendes,  oder  erklärt  sie  in 
Wirklichkeit  etwas  ? 

Virchozv's  sogenannte  irritative  Theorie  der  Geschwulstbil- 
dung, die  auf  den  häufigen  Zusammenhang  äusserer  Reize  mit  der 
Entstehung  von  Geschwülsten  hinweist,  wurde  von  vielen  Autoren 
bestätigt,  welche  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  mutmass- 
licher traumatischer  Geschwulstgenese  zusammenstellten.  IVald- 
eyer  sagt:  „Dass  Karzinome  nicht  selten  auf  einfach  entzünd- 
liche Reize,  wie  Trauma,  entstehen,  ist  bekannt.  Auf  trauma- 
tische Einwirkungen  reagiert  immer  zunächst  das  Bindegewebe  ; 
später,  bei  der  narbigen  Schrumpfung,  gewöhnlich  erst  nach 
ein  bis  zwei  Jahren,  entwickelt  sich  das  Karzinom."  Wir  wissen 
ferner,  dass  Karzinome  sich  mitunter  in  Narben  entwickeln. 

Thiersch  und  Waldeyer  stellten  die  Behauptung  auf,  dass  die 
Krebsepithelien  stets  von  echten  präexistierenden  Epithelien  her- 
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vorgehen,  und  demnach  Krebs  nur  in  solchen  Geweben  auftreten 
könne,  welche  als  Abkömmlinge  des  oberen  und  unteren  Keim- 
blattes, im  physiologischen  Zustande  zum  Teile  wenigstens  von 
Epithelien  aufgebaut  werden.  Wenngleich-  nun  diese  Behauptung 
später  sowohl  durch  klinische,  wie  mikroskopische  Beobachtung 
widerlegt  wurde,  wird  sie  von  einigen  unserer  besten  Pathologen 
noch  immer  aufrecht  erhalten.  So  sagt  Orth  in  einem  vor  einigen 
Monaten  in  St.  Louis  gehaltenen  Vortrage*)  folgendes:  „Es  gibt 
keine  Metaplasie  von  Bindegewebs-  oder  sonstigen  Zellen  in  Epi- 
thelzellen, in  Krebszellen  :  zwar  kann  sich  eine  Epithelart  in  die 
andere  umwandeln,  Zylinderzellen  in  Plattenepithel,'  Plattenzellen 
in  Zylinderzellen,  aber  niemals  wird  aus  einer  Bindegewebszelle 
eine  epitheliale  Krebszelle.  Allerdings  ist  für  die  primären 
Krebse  der  Beweis  für  die  direkte  Abstammung  der  Krebszellen 
aus  präformiertem  Epithel  schwer  zu  führen,  denn  ein  anderes  ist 
das  Wachstum  eines  Krebses,  ein  anderes  seine  erste  Entstehung." 
Ferner :  „Nach  dem  Gesagten  sind  aus  präformiertem  Epithel  in 
ununterbrochener  Erbfolge  hervorgegangene  epitheliale  Zellen  das 
einzig  verantwortliche  des  Krebses." 

Um  die  Entwicklung  einer  bösartigen  Neubildung  zu  ver- 
stehen, betrachten  wir  einen  Augenblick  die  Entstehung  eines 
Sarkoms.  Sarkomgewebe  ist  histologisch  nichts  anderes  als  un- 
fertiges, auf  einer  niedrigeren  Entwicklungsstufe  stehen  geblie- 
benes Bindegewebe.  Unfertiges  Bindegewebe  kommt  im  Körper 
nur  bei  der  Wundheilung,  einer  produktiven  Entzündung  und  bei 
ulzerativen  Prozessen  vor.  Es  muss  also  ein  Neubildungsprozess 
von  Bindegewebe  stattfinden,  welches  die  Entwickelungsstadien 
von  der  Rundzelle  bis  zur  Fibrille  abermals  durchläuft,  dann  erst 
ist  die  Vorbedingung  zum  Entstehen  eines  Sarkoms  gegeben.  Die 
Karzinomentwickelung  hat  in  einer  Form  eine  ganz  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  der  Sarkombildung.  Bei  der  letzteren  ist  das 
wesentlichste  histogenetische  Merkmal  das  Ausbleiben  der  Reife 
der  Bindegewebszellen.  Auch  bei  den  Karzinomen  ist  das  Stehen- 
bleiben der  Zellen  auf  einem  unfertigen  Zustande  und  die  Wucher- 
ung der  unfertigen  Zellen  das  Wesentlichste   des  Vorganges. 


*)  Die  Morphologie  des  Karzinoms  und  die  Frage  des  parasitären  Ur- 
sprungs. Von  Prof.  Dr.  Orth.  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift, 
November  1904. 
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Wundheilung,  Entzündung  und  Geschwulstbildung  stellen  nicht 
prinzipiell,  sondern  nur  graduell  verschiedene  Veränderungen 
dar.*) 

Im  Anfangsstadium  ihrer  Entwicklung  findet  man  bei  Sarkom 
sowohl  wie  bei  Karzinom  unter  dem  Mikroskope  Bilder,  welche 
denen  bei  einfacher  Entzündung  vollkommen  ähnlich  sind.  Im 
Verlaufe  entzündlicher  Vorgänge  wird  das  betroffene  Gewebe  in 
einen  Medullär-  oder  Embryonalzustand  zurückgeführt,  indem  es 
in  jene  Elemente  zerfällt,  aus  denen  es  hervorgegangen  ist.  Das 
Gewebe,  in  welchem  sich  eine  primäre  Neubildung  entwickelt, 
kehrt  ebenfalls  in  diesen  Zustand  zurück,  um  befähigt  zu  sein, 
neue  Elemente  zu  bilden.  Diese  anfänglich  indifferenten  Elemente 
wandeln  sich  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung  in  cha- 
rakteristische Gewebsformen  um. 

Betrachten  wir  nun  die  Veränderungen  im  Epithel  und  Drü- 
sengewebe bei  einer  Sarkomentwickelung.  Die  Epithelien  sind 
zuerst  vergrössert  und  grobkörnig,  ihre  Kerne  sind  vermehrt  und 
ihre  Körper  entweder  in  toto  oder  teilweise  in  kleine  runde  oder 
spindelförmige  Sarkomelemente  zersplittert.  Wenn  die  Epithelien 
nur  teilweise  zerstört  sind,  sieht  man  Gruppen  oder  Klümpchen 
von  granulierten  kernhaltigen  Körpern,  grösser  als  die  in  der  Nähe 
liegenden  'Sarkomelemente.  Solche  Körperchen  kann  man  als  die 
Ueberreste  früherer  Drüsenepithelien  betrachten,  welche  der  Zer- 
störung entgangen  sind.  Oder  eine  Anzahl  Epithelien  vereinigt 
sich  in  eine  grobkörnige  Protoplasmamasse  mit  blassen  Körnern. 
Von  dieser  Masse  zersplittern  sich  grobkörnige  oder  homogene 
Klümpchen  mit  allen  Eigenschaften  runder  oder  spindelförmiger 
Sarkomkörper.  Wir  sehen  also,  dass  sich  die  Epithelien  entweder 
direkt  in  Sarkomgewebe  umbilden,  nachdem  sich  ihre  Kerne  be- 
trächtlich vermehrten  und  ihre  Körper  in  eine  Anzahl  Medullar- 
körper  zersplitterten,  oder  auf  eine  mehr  indirekte  Weise,  indem 
sie  sich  erst  zu  grobgranulierten  Protoplasmamassen  vereinigen. 

Bei  der  Krebsentwicklung  bilden  sich  die  Drüsenepithelien  erst 
in  Medullarkörper  oder  in  verschiedene  Lagen  kernhaltiger  Pro- 
toplasmamassen zurück,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Umwandlung 


*)  Theoretische  und  experimentelle  Untersuchungen  zur  Pathogenesis 
und  Histogenesis  der  malignen  Geschwülste.  Von  Dr.  Anton  Brosch, 
Virchoiifs  Archiv,  Band  162. 
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zu  Sarkomkörperchen.  Die  Medullär-  oder  Embryonalkörper, 
welche  in  einem  solchen  Falle  aus  früherem  Epithelgewebe  ent- 
standen sind,  verändern  sich  dann  zu  Krebsepithelien.  Dass  die 
Anwesenheit  von  normalem  Epithelgewebe  die  Entwicklung  ei- 
nes Karzinoms  begünstigt,  ist  eine  bekannte  Tatsache,  jedoch 
geschieht  dies  nur  durch  ein  Zwischenstadium  von  Medullar- 
gewebe,  und  können  die  Epithelien  ebenso  gut  zu  Sarkomelemen- 
ten umgebildet  werden.  Eine  Verbindung  von  Sarkom  mit  Krebs 
findet  ebenfalls  statt  und  wurde  von  Virchow  Sarcoma  carcino- 
matodes  genannt.  Bei  dieser  Geschwulstform  werden  die  ur- 
sprünglichen Drüsen-  oder  Krebsepithelien  schliesslich  vollständig 
zerstört  und  geben  unter  dem  Mikroskope  ein  Bild,  welches  mit 
reinem  Sarkom  vollständig  übereinstimmt.  In  dem  umgebenden 
Bindegewebe  einer  bösartigen  Neubildung  sieht  man  ausgespro- 
chene Proliferation.  Man  bemerkt  durch  das  ganze  Bindegewebe 
zerstreut  zahlreiche  Körnchen  und  runde  Körperchen,  die  unter 
dem  Namen  kleinzellige  Infiltration  von  Virchow  oder  entzünd- 
liche Reaktion  von  Thiersch  und  Waldeyer  bekannt  sind.  Wenn 
man  diese  entzündliche  Infiltration  mit  starken  Vergrösserungen 
unter  dem  Mikroskope  studiert,  kann  man  in  manchen  Fällen  be- 
obachten, dass  sich  die  Entzündungskörper  in  Krebsepithelien  um- 
bilden ;  die  Medullarkörper  verändern  sich  zu  grossen  unregel- 
mässigen Epithelien  und  bilden  Krebsepithelien. 

Obwohl  ein  Karzinom  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzweifelhaft 
von  Organen  ausgeht,  welche  epitheliale  Bildungen  als  anato- 
mische Bestandteile  enthalten,  demnach  am  häufigsten  von  Drüsen, 
kann  es  sich  ebenfalls  im  Bindegewebe,  unabhängig  von  früheren 
Drüsenbildungen  entwickeln.  In  Präparaten  von  Hautkrebs 
findet  man  das  Bindegewebe  der  Papillen  an  manchen  Stellen  bei- 
nahe vollkommen  zu  Elementen  umgebildet,  welche  von  Epithe- 
lien nicht  zu  unterscheiden  sind.  Diese  Epithelbildungen  in  der 
Mitte  des  Bindegewebes  sind  durch  eine  Rückkehr  des  letzteren 
zum  Medullär-  oder  Embryonalzustand  leicht  zu  erklären.  Bei 
Sarkom  bleibt  das  Medullarstadium  des  Bindegewebes  bestehen ; 
wenn  jedoch  die  Entwickelung  dieses  Medullarstadiums  weiter- 
schreitet, nehmen  die  Medullarkörper  den  Charakter  von  Epithe- 
lien an,  und  das  Resultat  ist  ein  Karzinom. 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Dyspepsie.*) 

Von  Dr.  Alex.  Behrendt. 

Mit  dem  Worte  ,, Dyspepsie"  werden,  ganz  besonders  hierzu- 
lande, so  viele  und  so  verschiedene  Dinge  bezeichnet,  und  es 
herrscht  selbst  unter  den  Aerzten  eine  solche  Unklarheit  über 
dieses  Wort,  dass  es  sich  wol  der  Mühe  lohnt,  hier  einmal  etwas 
genauer  darauf  einzugehen.  Der  Grund,  warum  eine  solche  Ver- 
wirrung über  diesen  Ausdruck  vorwaltet,  ist  der,  dass  die  Aerzte 
früher  unter  „Dyspepsie"  etwas  ganz  anderes  verstanden,  als 
was  man  heute  darunter  versteht.  So  wurde  z.  B.  fast  alles,  was 
man  heute  unter  Magenkatarrh  versteht,  früher  als  Dyspepsie 
bezeichnet,  ferner  nannte  man  alle  Magenneurosen  „Dyspepsien", 
kurz,  fast  alles,  was  nicht  gerade  ein  Karzinom  oder  eine  Dilata- 
tion des  Magens  war,  musste  sich's  gefallen  lassen,  „Dyspepsie" 
genannt  zu  werden. 

Als  man  dann  später  in  Folge  exakterer  Untersuchungs- 
methoden immer  mehr  Klarheit  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
krankheiten schuf,  wurde  der  Ausdruck  „Dyspepsie"  immer  mehr 
eingeengt,  bis  man  heute  nur  noch  eine  Funktionsstörung  darunter 
versteht,  während  alle  mit  nachweisbar  organischen  yerandetun- 
gen  des  Magens  einhergehenden  Magenkrankheiten  das  Anrecht 
auf  die  „Dyspepsie"  verloren  haben.         ,.  .•.  :<* 

Lassen  Sie  uns  nun,  meine  Jüerren,  etwas  genauer  auf  die 
Krankheitsbilder  eingehen,  welche,  wir  heute  mit  dem  Ausdruck 
„Dyspepsie"  bezeichnen  oder,  nach  Ansicht- der  meisten  Ai<to>,en;, 
zu  bezeichnen  ein  Recht  haben.  Wir  alle  wissen,  dass  ein  gesun- 
der Magen  nach  einer  vernünftigen  Mahlzeit  nichts  von  dem  Ver- 
dauungsakte verspürt,  oder  doch  nichts  Unangenehmes ;  im  Ge- 
genteil, viele  klopfen  sich  wol  bei  und  nach  dem  Essen  auf  den 
Magen  und  meinen,  dass  der  Magen  ein  eigentümliches  Gefühl 
von  Wohlbehagen  empfinde.  Bald  nach  dem  Essen  wird  man 
wohl  etwas  faul,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  befindet  man  sich 
nach  einer  guten  Mahlzeit  so  wohl,  dass  es  ein  alter  Rat  ist,  Bitt- 
gesuche nach  dem  Essen  vorzubringen. 

Aber  wie  wir  alle  wissen,  nicht  jeder  Magen  verdaut  so  gut, 
selbst  nicht  jeder  gesunde  Magen  zu  jeder  Zeit.    Man  braucht 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  von 
Chicago  am  1.  Dezember  1904. 
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nur  etwas  zu  viel  gegessen  zu  haben,  um  während  des  Verdau- 
ungsaktes eine  Menge  unangenehmer  Sensationen  zu  empfinden. 
Ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere,  von  Völle  und  Spannung 
stellt  sich  alsdann  bald  nach  der  Mahlzeit  ein,  leichte  Schmerzen, 
auch  wohl  leichtes  Brennen  in  der  Magengrube  werden  empfun- 
den, und  dazu  können  sich  noch  eine  Reihe  anderer  Symptome 
gesellen,  wie  Aufstossen,  Kopfweh,  leichter  Schwindel,  ja  sogar 
Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit,  kurz  ein  Gefühl  von  grosser 
Unbehaglichkeit,  welches  so  lange  dauert,  bis  der  Magen  wieder 
leer  geworden  ist,  worauf  sich  dann  normaler  Appetit  einstellt 
und  der  Patient  nach  einer  Kranheit  von  mehreren  Stunden  als 
genesen  betrachtet  werden  kann. 

Um  was  handelt  es  sich  nun  in  einem  solchen  Falle?  Liegt 
hier  ein  akuter  Magenkatarrh  vor  ?  Ganz  gewiss  nicht ;  die  Be- 
schwerden beim  akuten  Magenkatarrh  sind  grössere,  der  Kopf 
schmerzt  stärker,  der  Magen  schmerzt  mehr,  Uebelkeit  bis  zum 
Erbrechen  tritt  ein,  auch  stärkeres  Brennen  wird  empfunden. 
Zugleich  belegt  sich  die  Zunge,  oft  kommt  es  auch  zum  Fieber 
und  ausserdem  währt  es  auch  länger,  wenigstens  einen  Tag,  mei- 
stens mehrere  Tage  bis  zu  einer  Woche,  ehe,  bei  richtigem  Ver- 
halten, der  Kranke  wieder  genest.  Ich  glaube,  dass  nichts  im 
Wege  *steh£,  einer  Fall,  wie  ich  ihn  beschrieben  habe,  mit  dem 
Ausdruck  „einfach?  Dyspepsie"  zu  bezeichnen.  Bei  einem  Ma- 
genkatarrh handelt  es  sich  um  eine  intensivere  Störung,  um  eine 
Reizung  der  Magenschleimhaut,  und  wir  finden  daher  beim  Ma- 
genkatarrh regelmässig'  Schlemr  im  Erbrochenen  oder  Ausge- 
heberte'n,  bei  der •  einfachen  Dyspepsie  dagegen  war  bloss  vor- 
übergehend die  Funktion  gestört,  sei  es  nun,  dass  der  Magen- 
saft der  grösseren  Mahlzeit  nicht  gewachsen  war,  oder  dass  die 
austreibenden  Kräfte  nicht  ausreichten,  um  die  Arbeit  in  der 
üblichen  Zeit  zu  verrichten,  oder  auch  beides  zusammen.  Kommt 
es  zum  Erbrechen  oder  hebern  wir  aus,  so  finden  wir  bei  ein- 
facher Dyspepsie  keinen  Schleim.  Solche  Fälle  von  einfacher 
Dyspepsie  sieht  man  aber  nicht  nur  bei  Leuten,  die  sich  den  Ma- 
gen überladen  haben,  sondern  es  kann  auch  die  Qualität  der 
Speisen  daran  schuld  sein,  indem  dieselben  für  das  betreffende 
Individuum  zu  schwer  verdaulich  oder  ungewohnt  waren  oder  zu 
heiss  oder  zu  kalt  oder  zu  schnell  genossen  wurden,  oder  das  In- 
dividuum hat  eine  Idiosynkrasie  dagegen.    So  wissen  wir  ja,  dass 
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manche  Leute  keine  Auster  essen  können,  ohne  einen  Anfall  von 
Dyspepsie  zu  bekommen ;  erst  gestern  hatte  ich  Gelegenheit,  einen 
Fall  von  akuter  Dyspepsie  mit  leichter  Urtikaria  nach  dem  Ge- 
nüsse von  buckwheat  cakes  zu  beobachten. 

Dass  es  unter  solchen  Umständen  auch  zu  einem  akuten  Ma- 
genkatarrh kommen  kann,  versteht  sich  von  selbst,  aber  es 
braucht  dazu  nicht  zu  kommen,  und  dann  sprechen  wir  eben  nur 
von  einfacher  Dyspepsie,  und  zwar  von  „einfacher  Dyspepsie", 
um  damit  auszudrücken,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  ein  nervöses 
Individuum  handelt,  oder  doch,  dass  nervöse  Einflüsse  nicht  im 
Spiele  sind,  weil  es  sich  sonst  um  eine  ganz  andere  Krankheit 
handelt,  nämlich  um  die  „nervöse  Dyspepsie",  auf  die  wir  noch 
zu  sprechen  kommen  werden.  Selbstverständlich  kann  auch  ein 
nervöses  Individuum  gelegentlich  einen  von  seiner  Nervosität  un- 
abhängigen Anfall  von  „einfacher  Dyspepsie"  haben. 

Aber  nicht  alle  Fälle  von  einfacher  Dyspepsie  verlaufen  so 
leicht,  manchmal,  und  namentlich  wenn  eine  zu  reichliche  Auf- 
nahme von  alkoholhaltigen  Getränken  an  der  Erkrankung  schuld 
ist,  kommt  es  auch  zur  Säurebildung  im  Magen  und  zum  Erbre- 
chen, und  es  kann  selbst  bei  zweckmässigem  Verhalten  einen  gan- 
zen Tag  dauern,  ehe  der  Kranke  wieder  genest.  Verhält  sich 
aber  der  Kranke  nicht  zweckmässig,  fängt  er  wieder  zu  essen  an, 
bevor  der  Magen  von  seinem  schädlichen  Inhalt  befreit  ist,  sei  es 
durch  Erbrechen  oder  Kunsthülfe,  oder  wiederholen  sich  die 
Schädlichkeiten  sehr  oft  und  schnell  hintereinander,  so  kann  es 
zu  einem  Zustande  von  chronischer  Dyspepsie  kommen,  wobei 
die  Beschwerden  ähnliche,  aber  nicht  mehr  so  heftige  sind,  als  bei 
der  akuten  Dyspepsie,  dafür  aber  anhaltender.  Auch  leidet  der 
Kranke  alsdann  an  Appetitmangel  und  kommt  gewöhnlich  sehr 
bald  in  seiner  Ernährung  herunter.  Der  Uebergang  von  dieser 
einfachen  chronischen  Dyspepsie  zum  chronischen  Magenkatarrh 
kann  nun  sehr  leicht  erfolgen,  andererseits  kann  aber  Jemand 
auch  längere  Zeit  an  chronischer  Dyspepsie  leiden,  ohne  dass  es 
zur  Schädigung  der  Magen  wände,  d.  h.  zum  chronischen  Magen- 
katarrh kommt.  Ob  es  sich  nun  um  das  eine  oder  andere  Lei- 
den handelt,  entscheidet  die  Ausheberung  des  nüchternen  Ma- 
gens, und  nur,  wo  erhebliche  Mengen  von  sicher  aus  dem  Magen 
stammendem  Schleime  vorhanden  sind,  dürfen  wir  von  Magen- 
katarrh sprechen. 
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Die  ,, einfache  Dyspepsie",  die,  wie  wir  schon  gesehen  haben, 
jeden  gesunden  Menschen  befallen  kann,  wenn  er  sich  gelegent- 
lich eines  Festmahles  oder  auch  sonst  den  Magen  überlädt,  oder 
wenn  er  was  Schädliches  geniesst,  kommt  nun  bei  bestimmten 
Gruppen  von  Leuten  ganz  besonders  oft  zur  Beobachtung,  und 
wir  wollen  dieselben  hier  kurz  Revue  passieren  lassen  : 

1 )  Bei  Leuten,  die  von  Hause  aus  einen  schwachen  Magen 
haben,  bei  denen  der  schwache  Magen,  sozusagen,  angeboren  ist. 
Jeder  Arzt  kennt  solche  Leute,  die  erzählen,  dass  sie  von  Jugend 
auf  niemals  so  essen  konnten,  wie  Andere,  dass  sie  immer  vor- 
sichtig sein  mussten ;  gelegentlich  hört  man  von  solchen,  dass 
auch  der  Vater  oder  die  Mutter  und  einige  oder  alle  Geschwister 
denselben  schwachen  Magen  hätten.  So  lange  diese  Klasse 
von  Menschen  sich  innerhalb  der  ihnen  von  der  Natur  gesteckten 
Grenzen  halten,  können  sie  sich  vollkommen  wohl  befinden,  und, 
wie  ich  mich  erst  kürzlich  bei  einem  75jährigen  Manne  mit  einem 
solchen  Magen  überzeugte,  ein  hohes  Alter  erreichen.  Lassen 
sie  sich  aber  durch  das  böse  Beispiel  ihrer  Tischnachbarn  ver- 
leiten, ebensoviel  zu  essen,  wie  jene,  so  ist  ein  dyspeptischer  An- 
fall die  Folge,  der  natürlich  auch  leicht  in  einen  Magenkatarrh 
übergehen  kann. 

2)  Bei  Menschen,  deren  Magen  von  Jugend  auf  verweichlicht 
worden  ist.  Wir  wissen,  dass  unser  Magen  der  Uebung  bedarf, 
um  Kräftiges  zu  leisten,  manche  Eltern  jedoch  geben  aus  über- 
triebener Angst  und  unter  dem  Eindruck  falsch  verstandener 
Lektüre,  ihren  Kindern  nur  ganz  leicht  verdauliche  Speisen  ;  das 
Resultat  ist  ein  schwacher  Magen,  der  bei  geringer  Ueber- 
bürdung  schon  mit  einer  Dyspepsie  reagiert. 

3)  Bei  Leuten,  deren  Magen  durch  Blutverluste  oder  Infek- 
tions- oder  andere  Krankheiten  aus  seinem  Gleichgewicht  gekom- 
men ist.  Sind  diese  nicht  vorsichtig,  so  gibt  es  schnell  eine  Dys- 
pepsie. 

4)  Bei  Personen,  die  ihre  Lebensweise  geändert  haben,  die 
früher  im  Freien,  in  frischer  Luft,  vielleicht  gar  auf  dem  Lande, 
körperlich  gearbeitet  haben  und  nun  bei  sitzender  Lebensweise, 
womöglich  in  der  schlechten  Stadtluft,  dieselben  Ansprüche  an 
ihren  Magen  stellen  wie  zuvor.  Hierher  gehören  auch  diejenigen, 
die  plötzlich  zu  Wohlstand  gelangt  sind  und  nun,  wie  sie  sagen, 
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das  Leben  gemessen  wollen.  Da  wird  denn  von  den  ausgesuch- 
testen, schwer  verdaulichen  Delikatessen  eine  Mahlzeit  gemacht 
mit  dem  Resultate  von  Dyspepsien.  In  diese  Klasse  gehören  auch 
diejenigen,  die  vom  Auslande  hierherkommen,  hier  vielmehr 
(und  dabei  Ungewohntes)  essen,  als  wie  sie  drüben,  in  ärmli- 
cheren Verhältnissen  es  tun  konnten,  vielleicht  auch  ihre  aus 
Vegetabilien  und  Cerealien  bestehende  Kost  gegen  die  hiesige 
übertriebene  Fleischkost  eintauschen.  Sie  erklären  dem  Arzte, 
dass  sie  krank  seien,  seitdem  sie  in  dieses  Land  kamen,  und 
machen  gern  das  hiesige  Klima  dafür  verantwortlich,  während 
sie,  im  Grunde  genommen,  sich  bloss  immer  wieder  krank  essen, 
oft  auch  krank  trinken,  indem  sie  hier  das  übliche  Eiswasser  oder 
eiskaltes  Bier  in  sich  hineingiessen. 

Gerade  bei  diesen  Neueingewanderten  muss  man  aber  scharf 
aufpassen,  ob  nicht  auch  nervöse  Einflüsse  an  ihren  Dyspepsien 
schuld  sind ;  denn  die  höheren  Ansprüche,  die  an  das  Nerven- 
system eines  Menschen  gestellt  werden,  der  in  ein  fremdes  Land 
zieht  und  unter  ganz  veränderten  Verhältnissen  sich  eine  neue 
Existenz  zu  gründen  sucht,  können  bei  von  Hause  aus  nicht  ganz 
Nervenfesten  leicht  auch  eine  nervöse  Dyspepsie  zur  Folge  haben. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  einfachen  Dyspepsien  anbe- 
trifft, so  muss  sie  natürlich  eine  kausale  sein.  Der  Prasser  muss 
zum  Masshalten  ermahnt  werden,  indem  man  ihm  nahelegt,  wie 
leicht  aus  seinen  Dyspepsien  ein  chronischer  Magenkatarrh  ent- 
stehen kann  ;  bei  ganz  hartgesottenen  Sündern  kann  man  auch 
mit  einem  Krebs  drohen.  Wo  veränderte  Lebensweise  auch  ver- 
änderte Ernährung  notwendig  macht,  muss  man  belehrend  ein- 
wirken. Dass  man  in  der  Rekonvaleszenz  von  Krankheiten  erst 
allmälig  zur  gewohnten  Nahrung  übergehen  darf,  versteht  sich 
von  selbst.  Wo  durch  Blutverluste  oder  in  Folge  von  Krank- 
heiten anaemische  Zustände  bestehen,  muss  man  durch  Eisen  und 
Tonika  nachzuhelfen  suchen.  Bei  dem  verwöhnten  und  verweich- 
lichten Magen  muss  man  den  Magen  langsam  und  allmälig  an 
kräftigere  Kost  gewöhnen.  Am  schwierigsten  liegt  die  Sache 
bei  dem  angeborenen  schwachen  Magen,  bei  dem  man  nur  we- 
nige Erfolge  haben  wird.  Dann  muss  man  eben  zur  Vorsicht 
mahnen  und  kann  so  erreichen,  dass  der  Patient,  bei  allerdings 
herabgesetzter  allgemeiner  Leistungsfähigkeit,  dauernd  be- 
schwerdefrei bleiben  und  ein  hohes  Alter  erreichen  kann. 
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Ist  es  nun  zu  einem  Anfall  von  akuter  Dyspepsie  gekommen, 
so  ist  das  schnellste  und  sicherste  Mittel  die  Auswaschung  des 
Magens  mit  dem  Magenschlauch;  ist  die  Anwendung  des 
Schlauches  aus  irgend  einem  Grunde  kontraindiziert  oder  weigert 
sich  der  Patient,  so  kann  man  ein  Emetikum  geben,  am  besten 
Apomorphin  subkutan,  und  so  die  materia  peccans  schnell  ent- 
fernen. Zugleich  regt  man  die  Peristaltik  des  Darmes  an,  indem 
man  einen  Einlauf  macht  oder  ein  mildes  Abführmittel  gibt.  Pa- 
tient darf  Wasser  trinken,  muss  aber  sonst  nichts  geniessen,  bis 
sich  normaler  Hunger  einstellt. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Dyspepsie  ist  die  Haupt- 
sache die  Regelung  der  Diät,  die  im  Anfange  sehr  knapp  bemessen 
sein  muss,  mit  genügend  langen  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Mahlzeiten,  die  aber  mit  fortschreitender  Besserung  des  Patienten 
bald  reichlicher  gestaltet  werden  kann.  Ist  es  dabei  noch  zu 
keiner  Komplikation  gekommen,  hat  sich  weder  eine  Ektasie,  noch 
auch  eine  Atonie  entwickelt,  so  wird  man  den  Magenschlauch 
zur  Behandlung  dieser  Krankheit  nicht  nötig  haben,  ebensowenig 
sind  die  Mineralwässer  hier  von  nöten.  Wichtig  ist  dabei  aber 
noch  die  Sorge  für  regelmässigen  Stuhl.  Dass  man  in  manchen 
Fällen,  in  denen  der  Appetit  fehlt,  diesen  mit  den  bekannten  Mit- 
tlen anzuregen  und,  wo  es  zu  anaemischen  Zuständen  gekommen 
ist,  leichte  Eisenpräparate  zu  geben  hat,  versteht  sich  von  selbst. 
Im  Ganzen  sind  hier  bei  unkomplizierten  Fällen  die  Aussichten  auf 
schnelle  Genesung  viel  günstiger  als  beim  chronischen  Magen- 
katarrh. 

Auf  die  Behandlung  der  Komplikationen  kann  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden. 

Wir  kommen  nunmehr  zum  zweiten  Teile  unseres  Themas, 
zur  nervösen  Dyspepsie,  „Dyspepsia  nervosa",  wie  sie  Leube,  oder 
„Dyspepsia  neurasthenica",  wie  sie  Ewald  genannt  hat,  bei  der 
es  sich,  ebenso  wie  bei  der  einfachen  Dyspepsie,  nicht  etwa  um  ein 
organisches  Leiden,  sondern  ausschliesslich  und  lediglich  um  eine 
Funktionsstörung  handelt.  Und  hier  wollen  wir  gleich  von  An- 
fang dem  weit  verbreiteten  Irrtum  begegnen,  als  ob  jedes  Magen- 
leiden und  ganz  besonders  als  ob  jede  Magenneurose,  die  sich  bei 
einem  nervösen  Individuum  findet,  eine  „nervöse  Dyspepsie"  wäre. 
Denn  erstens  kann  ein  nervöses  Individuum  auch  irgend  eine  or- 
ganische Magenkrankheit  bekommen  und  zweitens  ist  nicht  jedes 
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nervöse  Magenleiden  eine  „nervöse  Dyspepsie."  Unter  „nervöser 
Dyspepsie"  versteht  man  vielmehr  ein  scharf  umschriebenes 
Krankheitsbild,  welches  ja  auch  eine  Magenneurose  darstellt,  aber, 
trotz  aller  Verwandschaft  mit  den  anderen  Magenneurosen,  eine 
selbständige  Krankheit  ist  und  mit  jenen  nicht  verwechselt  wer- 
den darf. 

Leube  definiert  die  „nervöse  Dyspepsie"  als  „eine  kombinierte 
Magenneurose,  bei  der  es  sich  vorzugsweise  um  sensible  aber 
auch  um  motorische  und  sekretorische  Störungen  der  Verdauung 
handelt,  bei  der  aber  die  auf  den  Verdauungsakt  sich  beziehen- 
den nervösen  Erscheinungen  nie  exzessiv  nach  einer  Richtung  hin 
entwickelt  im  Krankheitsbilde  hervortreten  dürfen."  Dieses, 
meine  Herren,  ist  so  zu  verstehen,  dass  z.  B.  die  bei  der  nervösen 
Dyspepsie  auftretenden  Magenschmerzen  nimals  sehr  heftig  sein 
dürfen ;  denn  ist  dieses  der  Fall,  so  nennen  wir  die  Krankheit  nicht 
mehr  „nervöse  Dyspepsie",  sondern  Gastralgie  ;  ebenso  dürfen  die 
motorischen  Störungen  nicht  bis  zum  Krampf  führen,  sonst  spre- 
schen  wir  von  Kardia-  oder  Pylorospasmus,  oder  die  sekretorischen 
Störungen  dürfen  nicht  andauernd  zu  einer  übermässigen  Salz- 
säureabscheidung  führen,  sonst  nennen  wir  das  Hyperchlorhydrie. 
Die  Gastralgie  wie  der  Pylorospasmus  und  die  Hyperchlorhydrie 
sind  alle  drei  auch  Magenneurosen,  aber  sie  gehören  nicht  in  das 
Krankheitsbild  hinein,  welches  „nervöse  Dyspepsie"  genannt  wird. 

Fragen  wir  uns  nun,  woher  es  kommt,  dass  bei  der  nervösen 
Dyspepsie  der  Verdauungsakt  gestört  ist,  so  müssen  wir,  da  die 
Magenwände  selbst  nicht  alteriert  sind,  eine  fehlerhafte  Reiz- 
barkeit der  Magenneurosen  annehmen,  sei  es  dass  die  Reizbarkeit 
der  Magennerven  für  sich  allein  besteht  oder  als  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  Neurasthenie  oder  Hysterie  auftritt  oder  durch 
gewisse  Gifte,  wie  z.  B.  Malaria  oder  mangelhafte  Blutbeschaf- 
fenheit, wie  z.  B.  bei  Chlorose  oder  endlich  auf  reflektorischem 
Wege  zustande  kommt,  indem  Krankheiten  des  Darmes  oder  des 
Uterus,  auch  der  männlichen  Sexualorgane,  oder  Lageanomalien 
der  Nieren,  des  Magens  oder  anderer  Unterleibsorgane  als  Ur- 
sachen der  nervösen  Dyspepsie  angesprochen  werden  müssen. 

Was  nun  die  Symptome  der  „nervösen  Dyspepsie"  anbetrifft, 
so  sind  dieselben  denen  der  „einfachen  Dyspepsie"  sehr  ähnlich, 
nur  dass  sie  etwas  stärker  hervortreten  und,  was  die  Hauptsache 
ist,  von  dem  nervösen  Zustande  des  Patienten  und  von  nervösen 
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Einflüssen  abhängig  sind.  Auch  die  nervös  Dyspeptischen  klagen 
bald  nach  dem  Essen  über  ein  Gefühl  von  Völle  oder  Schwere, 
über  Druck,  Brennen,  Aufstossen  und  allerlei  sonstige  unange- 
nehme Sensationen  im  Magen ;  dazu  gesellen  sich  Kopfschmerz, 
Müdigkeit,  Gähnen,  Schwindel,  Herzklopfen  und  Angst,  Denk- 
faulheit und  Unlust  zu  jeder  Arbeit.  Auch  über  kalte  Hände  und 
Füsse  klagen  diese  Patienten  während  des  Verdauungsaktes  sehr 
häufig.  Dabei  lieben  es  diese  Kranken  eine,  wie  Boas  sagt,  phan- 
tastische Schilderung  von  ihren  Symptomen  zu  machen.  So  er- 
klären manche  Patienten,  dass  sie  ein  Gefühl  haben,  als  ob  Wür- 
mer im  Magen  wären,  andere  als  ob  man  ihnen  mit  einem  glühen- 
den Eisen  im  Magen  herumbohre ;  eine  meiner  Patientinnen  gab 
an,  dass  sie  einen  heissen  Strang  im  Magen  verspüre,  der  nach 
oben  bis  in  den  Hals-,  nach  unten  bis  in  die  Eingeweide  hineinzöge. 

Ein  ferneres  Charakteristikum  dieser  an  „nervöser  Dyspepsie" 
Leidenden  ist,  dass  die  Schmerzen  ganz  unabhängig  von  der 
Quantität  oder  Qualität  der  genossenen  Speisen  oder  Getränke 
sind.  Ein  Cracker  oder  ein  Schluck  Milch  sind  im  stände,  die- 
selben quälenden  Symptome  auszulösen,  wie  eine  grosse  Portion 
Gänse-  oder  Schweinsbraten.  Ferner  ist  charakteristisch,  dass  bei 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  so  z.  B.  in  heiterer  Gesellschaft 
oder  wenn  die  Kranken  sich  sonst  in  guter  Stimmung  befinden, 
z.  B.  nach  Empfang  guter  Nachrichten,  auf  Reisen,  oder  bei  Auf- 
enthalt in  schöner  Gegend,  die  schwersten  Speisen  ohne  alle  Be- 
schwerden genossen  werden  können,  während  unangenehme  Nach- 
richten, unsympathische  Tischgesellschaft,  Aufregungen,  geistige 
oder  gemütliche  Anstrengungen,  sexuelle  Exzesse,  Kummer  und 
Sorgen  die  Wirkung  haben,  dass  selbst  nach  der  leichtesten 
Mahlzeit  die  bekannten  Qualen  wieder  auftreten.  Ueberhaupt  ist 
der  Wechsel  zwischen  guten  und  schlechten  Perioden  bei  diesen 
Kranken  an  der  Tagesordnung.  Wenn  Jemand  uns  erzählt,  dass 
er  sich  manchmal  Tage  oder  Wochen  oder  Monate  lang  sehr  wohl 
und  frei  von  allen  Magenbeschwerden  fühle,  und  dass  er  wäh- 
rend dieser  Zeit  alles  nur  Erdenkliche  ungestraft  geniessen  könne, 
während  zu  anderen  Zeiten  die  leichtesten  Speisen  schon  Schmer- 
zen verursachen,  so  ist  es  schon  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  um  eine  nervöse  Dyspepsie  handelt. 

Was  den  Appetit  dieser  Kranken  anbetrifft,  so  ist  derselbe 
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ebenfalls  sehr  wechselnd,  bald  normal,  bald  geringer,  bald  auch 
verstärkt,  meistens  jedoch  verringert. 

Objektiv  kann  man  bei  den  Dyspeptischen  bald  eine  diffuse 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Magens  feststellen,  bald  ist  der 
Schmerz  auf  einen  Punkt,  am  liebsten  in  der  Magengrube,  kon- 
zentriert, so  dass,  wenn  man  nach  dem  Schmerz  allein  zu  urteilen 
hätte,  man  leicht  an  ein  Ulcus  des  Magens  denken  könnte ; 
doch  ist  in  reinen,  unkomplizierten  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie 
der  Schmerz  nur  selten  so  heftig  wie  beim  Ulcus. 

Die  Untersuchung  des  Magensaftes  nach  einer  Probemahlzeit 
ergibt  entweder  normale  Verhältnisse  oder  die  Salzsäure  und  die 
Fermente  sind  vermehrt  oder  vermindert,  so  dass  darin  nichts 
Charakteristisches  liegt;  sehr  charakteristisch  ist  jedoch  auch  hier 
der  häufige  Wechsel  in  dem  Befunde,  so  dass  man  das  eine  Mal 
normale  Werte  finden  kann,  während  das  andere  Mal  hohe  und 
subnormale  Werte  sich  ergeben.  So  habe  ich  erst  kürzlich  einen 
Fall  behandelt,  bei  dem  nach  dem  Probefrühstück  am  20.  August 
die  freie  Salzsäure  40  betrug,  während  sie  am  30.  August  Null 
war  und  mehrere  Tage  später  wieder  auf  25  stieg.  Schleim  fin- 
det man  für  gewöhnlich  weder  im  nüchternen  Magen  dieser 
Kranken  in  erheblichen  Mengen,  noch  auch  nach  Probemahlzeiten, 
wodurch  sich  die  nervöse  Dyspepsie  ganz  besonders  vom  Magen- 
katarrh unterscheidet. 

Wichtig  für  die  Erkennung  dieser  Krankheit  ist  auch  die  zu- 
erst von  Leube  festgestellte  Tatsache,  dass  ein  nervös  dyspep- 
tischer  Magen  spätestens  7  Stunden  nach  einer  Probemittagsmahl- 
zeit (bestehend  aus  Fleischbrühe,  Fleisch,  Brod  und  Wasser) 
vollständig  oder  nahezu  vollständig  leer  gefunden  wird,  während 
beim  chronischen  Magenkatarrh  dieses  für  gewöhnlich  nicht  der 
Fall  ist. 

Der  Stuhlgang  ist  bei  diesen  Kranken  meistens  angehalten, 
zuweilen  jedoch  treten  Diarrhoen  auf,  durch  die  die  Kranken 
aber  keine  Erleichterung  ihrer  Magenbeschwerden  erfahren,  ein 
Umstand,  der  für  nervöse  Dyspepsie  recht  charakteristisch  ist. 
Zu  den  weiteren  objektiven  Zeichen  dieser  Krankheit  gehört,  dass 
man  bei  näherer  Untersuchung  fast  in  den  meisten  Fällen  allerlei 
Zeichen  von  allgemeiner  Nervosität  findet ;  erhöhte  oder  vermin- 
derte Reflexe,  grosse  nervöse  Reizbarkeit  oder  Schwäche  beob- 
achtet man  bei  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Kranken,  und  es  wird 
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sogar  behauptet,  dass  alle  derartigen  Kranken  entweder  neura- 
sthenisch  oder  hysterisch  sind,  und  dass  meistens  auch  bei  ihren 
Anverwandten  Nervosität  vorkommt.  Dieses  ist  im  Grossen  und 
Ganzen  das  Bild  der  nervösen  Dyspepsie.  Bei  der  grossen  Wich- 
tigkeit dieser  Krankheit  aber  wollen  wir  noch  etwas  näher  auf 
die  Differentialdiagnose  eingehen. 

Am  meisten  verwechselt  wird  die  nervöse  Dyspepsie  mit  dem 
chronischen  Magenkatarrh.  Vergegenwärtigt  man  sich  aber,  dass 
in  den  meisten  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh  die  Symp- 
tome viel  konstanter  und  namentlich  von  der  Quantität  und  Qua- 
lität der  Speisen  abhängig  sind,  und  zieht  man  dazu  die  auch 
konstanten  Befunde  von  Schleim  und  gewöhnlich  von  vermin- 
derter Salzsäure  und  verminderten  Fermenten,  so  wird  man  in 
der  Beurteilung  kaum  fehlgehen. 

Ferner  wird  oft,  sehr  oft,  das  Magengeschwür  mit  der  nervö- 
sen Dyspepsie  verwechselt.  Aber  das  Erbrechen  von  Blut,  falls 
solches  vorhanden  ist,  ferner  der  viel  heftigere  umschriebene 
Schmerz,  welcher  bei  Ulcus  nach  jeder  gröberen  Mahlzeit  eintritt, 
müssen  zusammen  mit  den  hier  fast  immer  grösseren  Salzsäure- 
werten zur  richtigen  Diagnose  führen. 

Die  Differentialdiagnose  vom  Karzinom  kann  nur  zu  Anfang, 
so  lange  als  noch  kein  fühlbarer  Tumor  da  ist,  Schwierigkeit 
machen  ;  aber  auch  hier  finden  wir  ja  fast  immer  die  konstanteren 
Symptome  des  das  Karzinom  begleitenden  Magenkatarrhs,  oft- 
mals auch  die  Anwesenheit  von  Milchsäure;  dann  gibt  auch  die 
Dauer  der  Krankheit  und  die  sich  schnell  entwickelnde  Kachexie 
gute  Anhaltspunkte,  vielleicht  wird  auch  die  von  Solomon  ange- 
gebene Bestimmung  des  Albumengehaltes  des  reingewaschenen 
Magens  hier  für  die  Beurteilung  von  Bedeutung  werden.  Die 
grösste  Schwierigkeit  jedoch  in  der  Erkennung  der  nervösen 
Dyspepsie  tritt  dann  ein,  wenn  sie  zugleich  mit  anderen  Magen- 
neurosen oder  neben  einem  organischen  Magenleiden  einhergeht, 
oder  vielleicht  erst  in  Folge  eines  organischen  Magenleidens  ent- 
standen ist.  Denn  da  alle  organischen  Magenkrankheiten  mit  der 
Zeit  nachteilig  auf  das  Nervensystem  einwirken  können,  so  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  wenn  gelegentlich  z.  B.  zu  einem  chroni- 
schen Magenkatarrh  eine  nervöse  Dyspepsie  hinzukommt.  Eine 
exakte  Diagnose  stösst  in  solchen  Fällen  auf  grosse  Hindernisse ; 
die  Hauptsache  in  der  Ueberwindung  derselben  besteht  darin,  dass 
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man  bei  jeder  nervösen  Dyspepsie  an  diese  Möglichkeit  denkt. 
Dass  man  in  solchen  Fällen  ohne  Magenschlauch  zu  einer  scharfen 
Diagnose  nicht  gelangen  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Wir  sehen  also,  meine  Herren,  dass  die  Diagnose  der  nervösen 
Dyspepsie  manchmal  leicht,  manchmal  aber  auch  sehr  schwierig 
sein  kann,  dass  sie  aber  niemals  unmöglich  ist  für  den,  der  mit 
dem  Magenschlauch  gut  zu  operieren  und  den  Magen  auf  seinen 
Schleimgehalt  und  seine  sekretorische  und  motorische  Kraft  zu 
prüfen  versteht.  Wie  aber  soll  der  praktische  Arzt,  der  mit  die- 
sen Untersuchungsmthoden  nicht  sehr  vertraut  ist,  zu  einer  siche- 
ren Diagnose  gelangen?  Nun  habe  ich  ja  oben  eine  ganze  Reihe 
von  Symptomen  angeführt,  die  von  fast  allen  Autoren  als  charak- 
teristisch für  „nervöse  Dyspepsie"  angesprochen  werden  und  ei- 
nen oftmals,  auch  ohne  Magenschlauch,  auf  den  richtigen  Weg 
führen.  Aber  es  könnte  nicht  schaden,  wenn  wir  noch  mehr  sol- 
cher einfacher  Mittel  an  der  Hand  hätten.  Ich  glaube  nun,  meine 
Herren,  dem  in  der  allgemeinen  Praxis  stehenden  Arzte,  der  sich 
auf  die  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  nicht  versteht,  ein 
solches  Mittel  empfehlen  zu  können,  welches  sehr  einfach  und 
sehr  naheliegend  ist,  meines  Wissens  aber  bis  jetzt  noch  nicht  zur 
Differentialdiagnose  der  „nervösen  Dyspepsie"  angegeben  ist, 
nämlich  die  Anwendung  des  Broms.  Während  das  Brom  bei  der 
Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie  schon  lange  eine  grosse  Rolle 
spielt,  hat  man  dasselbe  für  die  Diagnose  dieser  Krankheit,  wie 
es  scheint,  noch  nicht  empfohlen,  und  doch  hat  mir  dasselbe  in 
Dutzenden  von  Fällen  zur  Diagnose  verholfen  und  ich  bin  durch 
Erfahrung  so  fest  von  dem  diagnostischen  Werte  dieses  Mittels 
überzeugt  worden,  dass  ich  nicht  anstehe,  zu  sagen :  „ein  Magen- 
leiden, welches  nicht  schnell  auf  einige  mittlere  Dosen  von  Brom 
auffällig  günstig  reagiert,  ist  keine  reine,  d.  h.  unkomplizierte 
„nervöse  Dyspepsie." 

Hat  man  es  also  mit  einem  auf  „nervöse  Dyspepsie"  verdäch- 
tigen Falle  zu  tun,  so  erlaube  man  dem  Patienten  ruhig  drei 
reichliche  Mahlzeiten  pro  Tag,  bei  denen  man  nur  scharfe  Ge- 
würze, Alkohol  und  vor  allem  den  das  Nervensystem  so  stark 
irritierenden  Kaffee  und  Thee  aufs  strengste  verbietet,  und  lässt 
ihn  1  Gramm  Bromnatrium  in  einem  halben  Glase  Wasser  nach 
jeder  Mahlzeit  nehmen.  Der  Effekt  dieser  Medikation  ist  ein 
ganz  eklatanter ;  schon  am  dritten  Tage,  spätestens  nach  5  Tagen, 
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erklären  die  Patienten,  dass  sie  nun  schwere  Mahlzeiten  ohne  jeg- 
liche Beschwerde  vertragen  können.  Wo  es  sich  um  andere  Ma- 
genneurosen handelt,  sieht  man  gelegentlich  auch  einen  guten 
Einfluss  des  Broms,  niemals  aber  solch  auffallende  Erfolge  wie  bei 
der  nervösen  Dyspepsie.  Dass  bei  einem  Magenkatarrh,  einem 
Krebs,  einem  Ulcus  das  Brom  ganz  erfolglos  bleibt,  versteht  sich 
natürlich  von  selbst. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Therapie  der  „nervösen  Dyspepsie", 
die  sich  natürlich  nach  der  Ursache  der  Krankheit  richten  muss. 
Wo  Gifte,  wie  z.  B.  Malaria  im  Spiele  sind,  was  ganz  besonders 
Leithe  betont,  wird  man  mit  Chinin,  Arsenik  glänzende  Erfolge 
erzielen,  bei  anaemischen  Zuständen  helfen   Eisen   und  andere 
Tonica,  bei  Darmparasiten  die  entsprechenden  Mittel.    Wo  Er- 
krankungen der  Sexualorgane  bestehen,  suche  man  diese  zu  be- 
seitigen, vergesse  aber  nicht,  dass  Sexualkrankheiten  und  nervöse 
Dyspepsie  unabhängig  von  einander  Vorhandensein  können  und 
sei  nicht  überrascht,  wenn  nach  einer  Metritis  oder  Aufrichtung 
eines  retroflektierten  Uterus  die  nervöse  Dyspepsie  ruhig  weiter 
besteht.    Ganz  besonders  häufig  findet  man,  wie  schon  erwähnt, 
die  nervöse  Dyspepsie  als  Folge   von    Nierenwanderung,  oder 
Gastro-  und  Enteroptosen  ;  hier  kann  man  oft  schnell  und  dauernd 
alle  Symptome  der  Dyspepsie  zum  Schwinden  bringen,  indem  man 
eine  passende  Unterleibsbandage  tragen  lässt.    Ist,  wie  in  sehr 
vielen  Fällen,  die  nervöse  Dyspepsie  nur  eine  Teilerscheinung  ei- 
ner allgemeinen  Neurasthenie  oder  Hysterie,  so  muss  man  alle 
auch  sonst  bewährten  Methoden  zur  Bekämpfung  der  bestehenden 
Nervenschwäche  heranziehen,  um  Herr  der  nervösen  Magenkrank- 
heit zu  werden.   Dass  Hydrotherapie,  Elektrizität,  Gymnastik  und 
Massage  hier  eine  Hauptrolle  spielen,  ist  ja  bekannt,  wichtig  ist 
aber  auch  die  richtige  Verteilung  von  Arbeit  und  Ruhe,  das  Ver- 
meiden von  Excessen  in  Baccho  und  Venere,  in  Alkohol  und  be- 
sonders in  Kaffee  und  Thee,  welche  letzteren  Dinge  ich  als  ganz 
besonders  schädlich  ansprechen  muss  und  ganz  verbiete. 

Was  die  Medikamente  anbetrifft,  so  ist  in  erster  Linie  das 
schon  zum  Zwecke  der  Differentialdiagnose  empfohlene  Brom  zu 
nennen,  welches,  in  mittleren  Dosen  gegeben,  die  Symptome  der 
reinen,  d.  h.  unkomplizierten  nervösen  Dyspepsie  ausserordentlich 
günstig  beeinflusst,  ohne  dass  man  jedoch  damit  allein  im  Stande 
wäre,  eine  nervöse  Dyspepsie  zu  heilen.    Man  kann  das  Brom  oft 
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wochenlang  gebrauchen,  ohne  Symptome  von  Bromismus  zu  sehen, 
während  in  anderen  Fällen  Schwindel,  Zittern,  grosse  Schläfrig- 
keit, Gedächtnisschwäche  etc.  einen  zwingen,  es  bald  wieder  aus- 
zusetzen. Nächst  dem  Brom  verwende  ich  Arsenik  am  meisten 
bei  dieser  Krankheit ;  wo  es  gut  vertragen  wird,  tut  es  sehr  gute 
Dienste.  Sehr  häufig,  ja  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  ist 
bei  der  nervösen  Dyspepsie  der  Appetit  sehr  vermindert,  so  dass 
die  Nahrungsaufnahme  Schwierigkeiten  macht,  während  man 
doch  mit  Recht  durch  reichliche  Ernährung  auf  eine  Kräftigung 
des  ganzen  Körpers  und  besonders  des  Nervensystems  hinarbeiten 
muss.  Hier  hilft  oft  Salzsäure  und  nux  vomica,  gelegentlich,  aber 
durchaus  nicht  immer,  das  Orexin,  in  schlimmeren  Fällen  Be- 
rieselungen der  reingewaschenen  Magenwände  mit  Salzlösungen ; 
in  ganz  verzweifelten  Fällen  einige  Fütterungen  mit  dem  Magen- 
schlauche, worauf  sich,  nach  Fleincr,  regelmässig  wieder  guter 
Appetit  einstellt. 

Was  die  Diät  bei  der  nervösen  Dyspepsie  anbetrifft,  so  ist  die- 
selbe natürlich  nicht  gleichgültig,  sie  muss  dem  jedesmaligen  Zu- 
stande des  Magens  angepasst  sein,  sei  aber  im.  Ganzen  eine  kräf- 
tige, bei  der  Milch,  Butter,  Cerealien  und  Vegetabilien  vorherr- 
schen müssen,  aber  auch  Eier  und  Fleisch  nicht  ausgeschlossen 
werden  sollen.  Nichts  wäre  verkehrter,  als  einen  nervös  Dys- 
peptischen  mit  leichten  Süppchen  und  trockenen  Crackers  ernäh- 
ren zu  wollen.  Nicht  nur  erzielt  man  damit  nicht  eine  Vermin- 
derung der  dyspeptischen  Beschwerden,  sondern  das  Gegenteil  ist 
der  Fall,  und  indem  der  Kranke  dabei  immer  mehr  herunterkommt, 
wird  das  Grundleiden  nur  noch  mehr  verschlimmert.  Also  kräf- 
tige, aber  möglichst  reizlose  Diät ! 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

J.  Lange  (Leipzig):    Beitrag  zur  Therapie  der  Ischias. 

Bereits  1895  berichtete  Schleich  über  ausserordentlich  gün- 
stige Resultate  bei  Behandlung  von  Neuralgien,  insbesondere 
auch  von  Ischias,  durch  Verwendung  seiner  Infiltrations- 
anästhesie. L.  hat  nun  die  Schleich' seht  Methode  in  folgender 
Weise  modifiziert:  Angler  Austrittsstelle  des  Nervus  ischiadicus 
aus  dem  Foramen  ischiadicum,  die  meist  einem  Druckpunkte  ent- 
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spricht,  wird  mit  der  Schleich' sehen  Spritze  in  der  Haut  eine 
Quaddel  gebildet  und  dann  sofort  mit  der  für  diesen  Zweck  ent- 
sprechend langen  Nadel  unter  gleichzeitigem  Einspritzen  der 
Lösung  bis  auf  den  Nerv  vorgegangen.  Es  ist  dies  verhältnis- 
mässig einfach,  da  es  sich  ja  um  ein  fast  \l/2  cm  breites  Gebilde 
handelt,  das  wohl  stets  an  derselben  Stelle  verläuft.  Während 
nun  der  Stich  durch  Haut  und  Muskel  schmerzlos  ist,  zucken 
die  Patienten  prompt  zusammen,  wenn  die  Nadel  den  Nerv  resp. 
die  Nervenscheide  berührt.  Es  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen, 
dass  man  tatsächlich  den  Nerv  getroffen  hat.  Der  Schmerz 
dauert  nur  einen  Moment,  da  gleichzeitig  die  Infiltration  vor  sich 
geht.  L.  injiziert  nun  ca.  70 — 100  cem  ohne  weiter  vorzugehen, 
und  zwar  ziemlich  schnell.  Die  Einstichöffnung  wird  hierauf 
mit  Heftpflaster  geschlossen  und  der  Patient  erhält  die  Weisung, 
die  nächsten  Stunden  nicht  auf  der  kranken  Seite  zu  liegen. 
Schon  während  der  Injektion  verschwinden  die  Schmerzen  und 
Druckpunkte  im  Verlaufe  des  Nerven  und  erst  nach  einiger  Zeit 
klagen  die  Kranken  meist  über  ein  lästiges  Spannungsgefühl, 
welches  meist  nach  wenigen  Stunden  nachlässt.  Im  günstigen 
Falle  ist  die  Ischias  mit  einem  Schlage  geheilt,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  musste  die  Injektion  nach  einigen  Tagen  wiederholt 
werden. 

L.  hat  bishör  die  von  Braun  und  Heinde  empfohlene  Lösung 
von  Eukain  —  1  prom.  in  8  prom.  NaCl-Lösung  —  benützt,  die 
vor  den  Schleich' sehen  Lösungen  den  grossen  Vorzug  der  Steri- 
lisierbarkeit  hat  und  wesentlich  weniger  giftig  ist.  In  einem 
Falle  hat  L.  ca.  150  cem  eingespritzt,  davon  ca.  120  in  den  N. 
ischiadicus  und  30  in  den  N.  peroneus. 

Was  die  Erfolge  anbetrifft,  so  hat  L.  in  5  Fällen  einen  vol- 
len Erfolg  zu  verzeichnen,  und  zwar  zweimal  nach  einmaliger 
und  dreimal  nach  zweimaliger  Injektion.  L.  betont  ausdrücklich, 
dass  er  es,  vorläufig  wenigstens,  nicht  für  richtig  hält,  jeden 
Ischiaskranken  gleich  mit  dieser  Methode  zu  behandeln.  Wenn 
aber  ein  derartiger  Fall  auf  die  gebräuchlichen  Mittel  nicht  rea- 
giert, dann  dürfte  es  sich  lohnen,  den  völlig  harmlosen  Eingriff 
auszuführen.  Die  Methode  hat  den  Vorzug  der  grossen  Ein- 
fachheit und  kann  von  jedem  Arzte,  auch  unter  schwierigen 
äusseren  Verhältnissen,  ausgeführt  werden.  (Münchener  Med. 
Wochenschr.,  1904,  No.  52.) 

H.  H  a  1  a  s  z  :     Mit  Thiosinamin  behandelter  geheilter  Fall 
von  Speiseröhrenverengung. 

H.  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  an  jedem  3.  Tage  er- 
folgte subkutane  Anwendung  von  Thiosinamin  in  15.  proc.  alko- 
holischer Lösung  zur  vollen  Heilung  einer  Oesophagusstriktur 
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führte,  die  nach  einem  Selbstmordversuch  mit  Vitriol  entstan- 
den war.  Das  Thiosinamin  kann  an"  irgend  einer  beliebigen  Kör- 
perstelle eingespritzt  werden,  man  muss  nicht  gerade  die  Nach- 
barschaft der  narbigen  Stelle  dazu  aufsuchen,  da  das  Thiosina- 
min auf  dem  Wege  des  Blutes  wirkt.  H.  wandte  in  dem  vor- 
liegenden Falle  insgesamt  sechs  Einspritzungen  an  und  führte 
zugleich  nach  und  nach  täglich  dickere  Sonden  durch  die 
Speiseröhre  in  den  Magen.  Nach  der  6.  Einspritzung  rutschte 
auch  das  zeigefingerdicke  Erweiterungsbougie  leicht  hinab.  H. 
ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  zur 
Heilung  ähnlicher  Speiseröhrenverengungen  im  Falle  des  Miss- 
lingens der  durch  den  Mund  ausgeführten  Erweiterungsver- 
suche sich  als  geeignetes  Verfahren  nur  die  in  den  letzten  Jah- 
ren versuchte  retrograde  Sondierung  bewährt  hat,  und  dass  sich 
zu  diesem  operativen  Eingriff  nicht  jeder  Arzt  bereit  erklären 
wird,  man  das  unschädliche  und  ungefährliche  Thiosinamin  als 
einen  wirklichen  Arzneischatz  betrachten  muss,  der,  wenn  das 
Mittel  sich  in  allen  Fällen  mit  solchem  Erfolge  bewähren  wird, 
noch  viele  unglückliche  Menschen  vom  Hungertode  erretten  wird. 
(Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde  etc.,  1904,  No.  Ii.) 

A.  Selig  (Prag)  :  Röntgenbehandlung  einer  Leukaemia  mye- 
lolienalis. 

Es  handelte  sich  um  eine  34jährige  Patientin,  welche  der 
Röntgenbehandlung  unterworfen  wurde,  ohne  dass  sie  die  ge- 
ringste innerliche  Gabe  von  Arsen  oder  Eisen  erhielt.  Auch 
vorher  hatte  die  Patientin  kein  Medikament  genommen.  Die 
dem  Tumor  entsprechende  Hautpartie  wurde  in  ungefähr  4 
gleiche  Kreise  geteilt  und  dieselben  wurden  abwechselnd  ,  be- 
strahlt. Röhre  hart.  Strom  von  ca.  50  Volt  Widerstand  und 
5 — 7  Ampere  Stärke,  Abstand  20 — 25  cm.  Ausser  dem  Tumor, 
der  10 — 15  Minuten  bestrahlt  wurde,  wurden  noch  die  Epi- 
physen  der  langen  Röhrenknochen,  sowie  das  Sternum  I — 2 
Minuten  lang  belichtet.  Im  ganzen  wurden  20  Bestrahlungen 
vorgenommen.  Dann  musste  das  Verfahren  wegen  zunehmen- 
den Reizerscheinungen  von  seiten  der  Haut  ausgesetzt  werden. 
Die  Erkrankung  nahm  einen  sehr  erfreulichen  Verlauf.  Die  Pa- 
tientin fühlte  sich  während  der  Behandlung  ausnehmend  gut,  sie 
entwickelte  einen  vorzüglichen  Appetit,  der  früher  lordotische 
Gang  wurde  aufrecht,  die  Atmung  war  frei,  der  früher  durch 
Druck  des  Tumors  verursachte  Harndrang  schwand  vollständig, 
der  wehmütige  Gesichtsausdruck  wich  einem  zufriedenen 
Lächeln.  Mit  dieser  auffallenden  Besserung  des  Allgemeinbe- 
findens ging  eine  rapide  Abnahme  des  Milztumors  und  eine  be- 
deutende Besserung  des  Blutbefundes  einher.    Von  einer  defini- 
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tiven  Heilung  des  Falles  spricht  S.  selbstverständlich  nicht, 
betont  aber,  dass  in  diesem  Falle  durch  die  Röntgenbehandlung 
eine  so  auffallende  Besserung  der  subjektiven  und  objektiven 
Symptome  herbeigeführt  wurde,  was  ja  auch  von  anderen  Au- 
toren bestätigt  wird,  dass  man  die  Röntgenbehandlung  als  den 
momentan  besten  Heilbehelf  bei  Leukaemie  empfehlen  kann. 
(Prager  Med.  Wochenschr.,  1904,  No.  51.) 

Hamm  (Braunschweig):    Suprarenin  (Höchst). 

H.  hat  verschiedene  Nebennierenpräparate  versucht,  aber 
stets  schwankende  Resultate  gehabt.  Nachblutungen  z.  B.  nach 
Nasenoperationen  hat  er  mehrfach  gesehen,  trotzdem  er  nach 
beendigter  Operation  stets  einen  mit  Nebennierenextraktlösung 
getränkten  Tampon  in  die  Nase  schob.  Erst  seitdem  er  Su- 
prarenin-Höchst  verwendet,  hat  er  andauernd  gute  Resultate, 
ohne  je  eine  unangenehme  Neben-  oder  Nachwirkung  gesehen. 
Die  guten  Erfolge  des  Suprarenins  erstrecken  sich  auf  eine  bes- 
sere Diagnose  und  auf  eine  für  Arzt  und  Patienten  angenehmere 
Therapie. 

Zur  Diagnose  wird  die  ursprüngliche  Lösung  von  1  :  1000 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  weiter  verdünnt  auf  1  :  2000, 
I  :  500a,  I  :  10,000.  H.  benutzt  gewöhnlich  eine  Lösung  von 
1 :  2000!  Bestreicht  man  hiermit  z.  B.  die  Nasenschleimhaut,  so 
schwillt  diese  nach  etwa  10  Minuten  stark  ab,  aber  nur,  soweit 
sie  mit  der  Lösung  in  Berührung  gekommen  ist ;  dadurch  wer- 
den die  Ausführungsgänge  der  Nasennebenhöhlen  leichter  zu- 
gänglich und  die  Höhlen  selbst  können  viel  öfter,  als  es  früher 
möglich  war,  von  der  Nase  aus  behandelt  werden.  Die  Finger- 
untersuchung des  Nasenrachenraumes  auf  adenoide  Vegetatio- 
nen hat  H.  sehr  einschränken  können,  da  man  die  Rachenmandel, 
wenn  die  ganze  untere  Muschel  mit  Suprareninlösung  bestrichen 
ist  sehr  gut  von  der  vorderen  Nasenöffnung  aus  sehen  kann; 
das  Verfahren  hat  den  grossen  Vorteil,  dass  man  sich  die  Kin- 
der für  den  operativen  Eingriff  nicht  scheu  macht.  Augen- 
scheinlich wirkt  Suprareninlösung  auch  auf  die  äussere  Haut, 
wenigstens  hat  H.  die  Beobachtung  wiederholt  im  äusseren  Ge- 
hörgang gemacht;  ist  dieser  angeboren  etwas  eng  oder  durch 
Otitis  externa  Ekzem  oder  Furunkulose  verschwollen,  dann  ge- 
lingt es  ausnahmslos,  ihn  so  weit  zur  Abschwellung  zu  bringen, 
dass  man  das  Trommelfell  vollständig  übersehen  kann.  Dass 
für  die  Diagnose  der  Kehlkopfkrankheiten  Suprarenin  unge- 
mein wertvoll  ist,  ist  selbstverständlich. 

In  der  Therapie  beherrscht  Suprarenin  die  Blutung;  Nasen- 
bluten sei  es  durch  Exkoriationen  am  vorderen  Ende  des  Sep- 
tums  'sei  es  bei  konstituellem  Leiden,  steht  schnell  durch  eine 
Lösung  von  1  :  1000,  und  zwar  so  prompt,  dass  man  kaum  notig 
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haben  wird,  zur  Tamponade  oder  Gelatine  zu  greifen.  Dass 
man  das  Suprarenin  bei  Operationen  zweckmässig  mit  Kokain 
verbinden  kann,  ist  bereits  bekannt.  H.  injiziert  ferner  Su- 
prarenin subkutan  bei  grösseren,  in  Narkose  vorzunehmenden 
Operationen,  bei  Stirnhöhlen-,  Oberkieferhöhlenoperationen,  bei 
einfachen  und  bei  Totalaufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes, 
und  zwar  hat  er  bisher  stets  0.3  der  Lösung  1  :  1000  eingespritzt. 
Einen  Schaden  für  den  Patienten  oder  den  Verlauf  der  Narkose 
hat  H.  dabei  nie  gesehen.  Die  Blutleere  tritt  nicht  sofort  ein, 
sondern  man  muss  nach  der  Einspritzung  noch  mindestens  10 
Minuten  warten.  H.  ist  ganz  entschieden  dafür,  dass  die  sub- 
kutane Suprareninin jektion  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis 
findet.  Vor  allen  Dingen  ist  das  Suprarenin  nicht  nur  ungefähr- 
lich, sondern,  wie  hinreichend  bewiesen  ist,  auch  ein  Kräfti- 
gungsmittel für  das  Herz.  Für  den  Arzt  bedeutet  die  Su- 
prarenininjektion  die  Möglichkeit,  Operationen,  an  die  er  sich 
früher  nicht  gewagt  hat,  ausführen  zu  können.  Für  sehr  wert- 
voll würde  H.  die  Injektionen  bei  allen  gynäkologischen  Ope- 
rationen halten,  bei  denen  der  Blutverlust  bisweilen  sehr  stark 
ist  und  das  Blut  die  Orientierung  häufig  sehr  erschwert. 
(Deutsche  Med.  Wochenschr.,  1904,  No.  52.) 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Sitzung  vom  3.  Oktober  1904. 

Abgehalten  in  der  Academy  of  Medicinc,  17  W.  43.  Strasse. 

Vorsitzender:    Präsident  Dr.  H.  J.  Boldt. 
Anwesend :  90  Mitglieder  und  mehrere  Gäste. 
Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Vorstellung  von  Patienten,  Demonstration  von  Instrumenten. 

1)  Dr.  Johannes  Hoving:  Demonstration  von  Apparaten  zur 
modernen  Inhalationstherapic.  (Ist  in  der  Oktobernummer  1904 
als  Originalarbeit  erschienen.) 

Diskussion.  Dr.  IV.  Frcudenthal :  Ich  konnte  leider  nicht 
zur  rechten  Zeit  hier  sein  und  habe  nicht  gehört,  was  der  Vor- 
tragende zu  Anfang  seiner  Bemerkungen  gesagt  hat.    Ich  möchte 
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mir  nur  die  Frage  erlauben,  ob  mit  dem  vorgezeigten  Apparat 
mehr  erreicht  wird  als  mit  einem  anderen  Inhalationsapparat, 
z.  B.  dem  alten  Siegel' sehen,  d.  h.  ob  wir  erwarten  dürfen,  dass 
mit  diesem  Apparate  die  Medikamente  tiefer  in  die  Luftwege 
eindringen  als  mit  irgend  einem  anderen.  Ich  bin  ein  sehr 
grosser  Freund  von  Inhalationsmethoden,  besonders  der  feuchten 
Methoden.  Im  allgemeinen  habe  ich  jede  trockene  Inhalation  als 
schädlich  verworfen.  Aber  es  scheint  mir,  dass  das,  was  Dr. 
Hoving  gesagt  hat,  sehr  optimistisch  sein  dürfte,  da  er  z.  B.  auch 
von  Heilung  der  Ozaena  spricht.  Das  ist  vielleicht  doch  etwas 
zu  weit  gegangen.  Ich  möchte  also  gerne  noch  hören,  durch  was 
dieser  Apparat  sich  von  den  anderen  auszeichnet. 

Dr.  /.  Hoving:  Ich  hatte  schon  Gelegenheit,  zu  erwähnen, 
dass  Prof.  Emmerich  und  Schrötter  bewiesen  haben,  dass  durch 
diesen  Apparat  hier  die  Flüssigkeiten  tiefer  in  die  Bronchien  und 
Alveolen  eindringen.  Die  wissenschaftlichen  Beweise  hierfür 
sind  geliefert  worden. 

Der  Präsident  zeigt  an,  dass  Dr.  Jacobs  am  18.  Juli  gestorben 
sei,  und  wird  dessen  Andenken  von  der  Gesellschaft  durch  Er- 
heben von  den  Sitzen  geehrt. 

Der  Präsident  gratuliert  im  Namen  der  Gesellschaft  Herrn 
Dr.  Joseph  Pfeiffer  zur  Vollendung  des  50.  Jahres  seiner  Tätig- 
keit als  praktischer  Arzt  und  wünscht  ihm  noch  langes  Leben 
und  Gesundheit. 

Die  Abstimmung  ergibt  die  Wahl  zur  Mitgliedschaft  von  Dr. 
Lars  Thomas  Wendelboe  von  Newark,  N.  J. 

Vorträge. 

1)  Dr.  Achilles  Rose:  Misokainia  in  der  Medizin.  (Der 
Vortrag  ist  in  Nummer  9  der  Monatsschrift,  Jhrg.  1904,  als  Ori- 
ginalarbeit erschienen.) 

Dr.  Julius  Hoff  mann :  Ganz  ähnlich  erging  es  Professor 
Edwin  Klebs  auf  einem  Chirurgenkongress  in  Berlin,  als  er  mit 
der  Lehre  von  der  parasitären  Natur  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten hervortrat.  Man  erklärte  ihn  einfach  in  offener  Sitz- 
ung für  verrückt.  Er  liess  sich  jedoch  nicht  verblüffen  und 
erklärte :  Meine  Herren,  ich  bin  mir  bewusst,  ganz  normal  zu 
sein;  vielleicht  sind  Sie  verrückt.  Heutzutage  bezweifelt  Nie- 
mand mehr,  dass  Klebs  sich  im  Recht  befand.  Dies  nur  zur 
Ergänzung.  Aber  gegen  einen  anderen  Punkt  wollte  ich  mich 
wenden,  und  zwar  gegen  den  Titel  des  Vortrags.  Warum  ein 
griechisches  Wort,  wo  wir  doch  einen  sehr  guten  deutschen  Aus- 
druck haben :    Hass  gegen  das  Neue  oder  Fremde. 

Dr.  H.  Riedel :    Ich  erlaube  mir,  zu  konstatieren,  dass  ich 
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eine  ziemlich  reiche  persönliche  Erfahrung  über  „Misokainia" 
habe.  Vor  einigen  Jahren  schon  habe  ich  in  diesem  Vereine  die 
wahre  Bedeutung  des  „Hotnunculu-s  Paracelsi"  an  reichlich  vor- 
gelegten und  unanfechtbaren  Bcobachtungs-Tatsachcn  demon- 
striert, und  in  einem  späteren  Vortrage  den  experimentell  ge- 
stützten Nachweis  geliefert,  dass  die  traditionelle  Berufssprache 
des  Arztes,  —  in  allegorischer  Personifikation  „Homuncuhts 
Paracelsi"  —  ein  wundersames  Kunstgebilde  der  esoterischen 
Aerzte  des  klassischen  Altertums  ist,  ein  mittels  neuerdings 
sichergestellter  Methoden  wiederzugewinnendes  Testament,  ei- 
nen Grund  und  Abriss  ihres  ärztlichen  Wissens  und  Könnens 
und  einen  Katechismus  medizinischer  Ethik  und  Logik  enthal- 
tend, und  alles  über  den  Haufen  werfend,  was  akademische 
Lehrer  und  wissenschaftliche  Fachblätter  heute  noch  über 
ältere  und  älteste  Medizin  lehren.  Nächstens  werde  ich  die  Ehre 
haben,  über  neugewonnene  Beweise  für  die  Richtigkeit  meiner 
ungeheuerlich  neu  erscheinenden  Hypothse  Ihnen  zu  berichten. 
Ich  lade  Sie  ein,  mit  mir  an  den  neuesten  Forschungsergebnissen 
aus  dem  Gebiete  medizinischer  Mythologie  und  Philologie  von 
tief-  und  weitreichender  Bedeutung  für  wahrhaft  Wissenschaft 
liehe  Heilkunde  weitere  Studien  über  „Misokainia  in  der  Medi- 
zin" zu  machen. 

Dr.  Achilles  Rose :  Was  das  Wort  Misokainia  betrifft, 
so  tut  mir  Dr.  Hoffmann  doppelt  unrecht,  denn  erstens  habe  ich 
das  Wort  nicht  geprägt,  sondern  nur  Lombroso's  barbarische  Be- 
zeichnung berichtigt.  Zweitens  heisst  Misokainia  nicht  Furcht 
vor  dem  Neuen,  sondern  Hass  des  Neuen.  Ein  deutsches  Wort 
für  Misokainia  würde  nur  in  Deutschland  Geltung  haben  und 
nicht  von  anderen  Nationen,  wie  von  Franzosen  und  Engländern, 
angenommen  werden  wie  ein  griechisches. 

2)  Dr.  Benno  Laqitcr  (Wiesbaden)  :  lieber  die  Pathologie 
der  Gicht.  (Vortrag  ist  in  Nummer  9  der  Monatsschrift,  Jhrg. 
1904,  als  Originalarbeit  erschienen.) 

Diskussion.  Dr.  Julius  Hoffmann  :  Wie  aus  dem  Vortrag 
hervorging,  ist  es  sehr  nötig,  die  Harnsäure  darzustellen.  Der 
qualitative  und  quantitative  Nachweis  der  Harnsäure  ist  bis  jetzt 
hierzulande  so  umständlich  gewesen,  dass,  wenn  die  Kollegen 
überhaupt  darauf  untersuchen  wollten,  sie  dies  im  Laboratorium 
tun  müssten.  Nun  möchte  ich  von  dem  Herrn  Kollegen  hören, 
wie  man  in  Deutschland  auf  Harnsäure  untersucht.  Seit  3  Jah- 
ren ist  es  in  Deutschland  üblich,  mittelst  des  Ruhemann' 'sehen 
Apparates  die  Harnsäure  zu  bestimmen.  Das  Verfahren  ist  fol- 
gendes :  Man  füllt  die  betreffende  Glasröhre  bis  zu  dem  mit  S 
versehenen  Strich  mit  Schwefelkohlenstoff,  so  dass  der  untere 
Bogen  des  Doppelmeniscus  auf  die  mit  S  bezeichnete  Linie  zu 
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liegen  kommt;  dann  fügt  man  eine  alkoholische  Jod-Jodkalinm- 
lösung  hinzu,  so  dass  der  obere  Bogen  seines  Doppelmeniscus  auf 
die  mit  J  bezeichnete  Linie  zu  liegen  kommt.  Nun  träufelt  man 
unter  Schütteln  den  Urin  zu  und  zwar  tropfenweise,  bis  der  beim 
Schütteln  sich  bildende  Schaum  blassrosa  gefärht  erscheint, 
ebenso  der  Schwefelkohlenstoff;  nach  abermaligem  Schütteln 
färbt  sich  der  Schwefelkohlenstoff  porzellanweiss.  Den  Harn- 
säurewert liest  man  dann  an  einer  Skala  ab.  Diese  Probe  lässt 
sich  allerdings  in  ungefähr  10  Minuten  ausführen.  Allein  der 
Erfinder  irrt  sich  bedeutend,  wenn  er  annimmt,  dass  keine  höhere 
Werte  als  2,45  vorkommen.  Ich  habe  schon,  und  zwar  gar  nicht 
selten,  über  4,0  pro  mille  gefunden.  Insofern  lässt  der  Apparat 
im  Stich  und  es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe,  einen  Apparat  zu 
ersinnen,  der  den  praktischen  Anforderungen  in  höherem  Masse 
entspricht. 

Dr.  H.  Klotz:  Ich  möchte  gerne  hören,  ob  diese  einheitliche 
Auffassung  der  Gicht  auch  an  ein  einheitliches  klinisches  Bild 
gebunden  ist,  welches  man  streng  genommen  als  Folge  dieser 
Vorgänge  auffassen  darf ;  ob  man  diese  Erklärung  nur  auf  den 
typischen  Gichtanfall  oder  auch  die  vielen  Pseudoformen,  die 
mehr  als  Rheumatismus  denn  als  Gicht  bezeichnet  werden,  an- 
wenden darf. 

Dr.  B.  Taltney:  Ich  möchte  den  Vortragenden  fragen,  ob  die 
therapeutischen  Mittel,  die  er  angegeben  hat,  auch  eine  längst 
bestehende  Gicht  kurieren  können  oder  ob  dieselben  nur  prophy- 
laktisch wirken. 

Dr.  Laquer :  Wenn  ich  dem  ersten  Herrn  antworten  darf, 
so  kann  ich  ihm  darüber  auch  keine  bündige  Auskunft  geben. 
Ich  kenne  die  Ruhemaini'sche  Methode  und  sie  ist  auch  nachge- 
prüft worden.  Ich  stimme  mit  dem  Herrn  Kollegen  vollkom- 
men überein,  dass  der  Apparat  nur  eine  ganz  ungefähre  Schätz- 
ung gestattet.  Eine  kurze  klinische  Methode  gibt  es  leider  auch 
in  Deutschland  nicht.  Es  gibt  sehr  langwierige  Methoden,  die 
mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmen  und  daher  für  den  Prak- 
tiker unbrauchbar  sind.  Was  die  Frage  der  klinischen  Abgrenz- 
ung der  typischen  Gichtformen  von  den  Mischformen  betrifft,  so 
muss  ich  allerdings  mich  auf  den  Standpunkt  des  Prof.  Min- 
kowski stellen.  Wenn  man  theoretisch  über  Gicht  schreiben  will, 
so  muss  man  die  Gicht  als  die  an  die  Gichtanfälle  gebundene 
Krankheit  auffassen.  Ich  halte  es  immer  noch  mit  der  alten  Be- 
schreibung von  Sydenham,  die  immer  noch  das  beste  ist,  was  über 
die  Gicht  geschrieben  worden  ist.  Was  die  Frage  anbetrifft,  wie 
weit  chronisch  oder  schwer  Gichtkranke  durch  die  erwähnte  Diät 
beeinflusst  werden,  so  muss  ich  allerdings  nach  meiner  Erfahrung 
sagen,  dass  natürlich,  wenn  die  Krankheit  bereits  eingerissen  ist, 
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ein  grosser  und  durchgreifender  Erfolg  schwer  zu  erwarten  ist. 
Gichtkranke  sind  Patienten,  die  sehr  gerne  allerlei  Heilmittel 
dazwischen  brauchen  und  sich  nicht  gerne  nach  dem  Arzte  rich- 
ten, weil  sie  sich  nur  sehr  schwer  von  ihrer  gewohnten  Lebens- 
weise trennen  können.  Ich  habe  immer  geraten,  man  möchte  dem 
Gichtiker  eine  sogenannte  Schonungskur  anraten.  Man  kann 
ferner  dem  Gichtkranken  auch  das  anraten,  was  einmal  ein  alter 
Praktiker  einer  Dame  gesagt  hat,  die  ihn  frug,  was  sie  mit  ihren 
Nerven  tun  solle.  Der  alte  Doktor  gab  ihr  nämlich  zur  Antwort : 
Sorgen  Sie,  dass  Ihre  Kinder  nicht  auch  nervös  werden.  So  kann 
man  auch  den  Gichtikern  nur  raten :  Sorgen  Sie  dafür,  dass  Ihre 
Kinder  die  Gicht  nicht  von  Ihnen  erben,  geben  Sie  Ihnen  die 
nötigen  Lehren  bezüglich  Sport,  Diät  etc.  Es  ist  meiner  beschei- 
denen Meinung  nach  wahrscheinlich,  dass  bei  den  schweren  Gicht- 
formen die  vorhin  kurz  von  mir  skizzierte  Harnsäurebildung  die- 
selbe Rolle  spielt  wie  bei  den  schweren  Diabetesformen  die  Ei- 
weisszersetzung. 

Im  Namen  der  Gesellschaft  dankt  der  Präsident  den  Gästen 
für  ihre  Vorträge  und  folgt  hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beucrmann,  protokollierender  Sekretär.  . 


Deutsche  Med.  Gesellschaft  der  Stadt  Chicago,  III. 

Sitzung  vom  20.  Oktober  1904. 
Vorsitzender :    Dr.  E.  Ries. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  Menn  :  Ein  Fall  von  operativ  geheiltem  Eeberabscess  mit 
einigen  allgemeinen  Bemerktingen.  (Wird  als  Originalarbeit  in 
der  Monatsschrift  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion.  Dr.  Doepfner:  Da  der  Abszess  wahrscheinlich 
durch  Dysenterie  hervorgerufen  war,  hat  der  Eiter  in  den  16 
Jahren  Zeit  gehabt,  aseptisch  zu  werden.  Wenn  aber  ein  Miku- 
licz-Dra'm  eingelegt  wurde,  kann  man  nicht  dennoch  von  prima 
intentio  reden. 

Dr.  Rcko  :  Dr.  Menn  hat  in  seinem  Vortrage  die  Mortali- 
tätsziffer zirka  40  Prozent  angegeben.  Es  scheint,  dass  die  ge- 
wählte Operationsmethode  von  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose 
ist,  denn  Cantlie  und  Schmitz  haben  beide  nur  zirka  13  Prozent 
Mortalität.  Caittlie  bedient  sich  der  Manson' 'sehen  Methode,  bei 
der  ein  auf  einem  Direktor  gestreckter  Gummidrain  in  die  Inzision 
eingeführt  wird  ;  nach  Zurückziehen  des  Direktors  nimmt  der 
elastische  Drain  seine  ursprüngliche  Form  an  und  verhindert  da- 
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durch  das  Entweichen  von  Eiter  zwischen  den  Wundrändern. 
Schmitz  erzeugt  zuerst  Adhaesionen  und  eröffnet  dann  mit  Pac- 
quelin.  Ausserdem  scheinen  nach  den  Statistiken  die  Leber- 
abszesse nach  Dysenterie  eine  günstigere  Prognose  zu  geben. 

Dr.  Doepf  ner :  Die  Methode,  ob  ein-  oder  zweizeitig  operiert 
werden  soll,  hängt  vom  Fall  ab.  Wie  sollte  z.  B.  Dr.  Menn  in 
diesem  Fall  zweizeitig  operieren  ? 

Dr.  A.  Decker  berichtet  über  einen  Vorschlag  des  Dr.  A. 
Krüchc  zur  Behandlung  der  Eklampsie  der  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  auf  Grund  der  Erfahrungen  dänischer  und  deut- 
scher Tierärzte.    (Aerztl.  Rundschau,  i.  Okt.  1904.) 

Die  Tierheilkunde  versteht  unter  „Kalbefieber"  eine  höchst 
akute,  früher  fast  stets  mit  dem  Tode  endigende,  oft  kurze  Zeit 
vor  der  Geburt,  meist  im  Anschluss-an  die  Geburt  auftretende  Er- 
krankung, welche  mit  Zittern  und  Trippeln  mit  den  Hinterglied- 
massen (selten  Schüttelfrost)  beginnt,  worauf  die  Tiere  wanken 
und  zu  Boden  fallen.  Ein  erheblicher  Teil  der  erkrankten  Tiere 
verfällt  hierauf  in  epileptiforme  Krämpfe,  indem  sie  heftig  den 
Kopf  schleudern  und  auf  den  Boden  werfen,  mit  den  Zähnen 
knirschen,  die  Extremitäten  herumwerfen  u.  s.  w.  Die  Rektal- 
temperatur geht  selten  über  38  Grad.  Allmählich  oder  gleich  von 
vornherein  geht  der  Zustand  in  Sopor  über.  Es  folgt  hierauf  eine 
Lähmung  im  Gebiete  des  ganzen  Intestinaltraktus,  erhebliche 
Tympanitis,  so  dass  die  aufsteigende  Luft  Speiseteile  mit  empor- 
hebt, welche  in  die  Luftröhre  geraten  und  Verschluckungspneu- 
monie  bedingen.  Der  Puls  ist  im  Anfang  verlangsamt,  hart  und 
voll,  später  beschleunigt.  Die  Harnsekretion  steht  still,  das 
Euter  ist  nur  mässig  gespannt.  Durch  Versuche,  Medikamente 
einzugeben,  werden  nicht  selten  Schlundkrämpfe  hervorgerufen. 
Die  allgemeine  Sensibilität  ist  fast  gänzlich  geschwunden,  so  dass 
Nadelstiche  nicht  gefühlt  werden.  Der  Tod  erfolgt  in  Koma. 
Die  Prognose  war  bisher  eine  recht  schlechte.  Je  mehr  die  Er- 
krankung mit  dem  Eintritt  der  Geburt  zeitlich  zusammenfiel,  desto 
sicherer  war  tödlicher  Ausgang  zu  erwarten. 

Der  Umstand  nun,  dass  unter  den  allerverschiedensten 
äusseren  Umständen  und  Lebensverhältnissen  der  Kühe  und  un- 
ter Beobachtung  der  grössten  Reinlichkeit  und  Vorsicht  die  Er- 
krankung auftrat,  während  sie  unter  hygienisch  ungünstigen  Ver- 
hältnissen fehlte,  dass  sie  ferner  vorwiegend  gesunde  Milchkühe 
nach  leichten  Spontangeburten  betraf,  legte  dem  dänischen  Tier- 
arzte /.  Schmidt  in  Kolding  den  Gedanken  nahe,  dass  eine  unge- 
nügende Kolostrumbildung  im  Euter  an  der  Bildung  bezw. 
Nichtverhinderung  der  Bildung  eines  Toxins  schuld  sein  könne, 
so  dass  man  möglicherweise  durch  Einführung  einer  Jodkalium- 
lösung die  Krankheit  günstig  beeinflussen  könnte.  Es  wurde 
also,  um  keine  Wunde  zu  setzen,  ein  Milchkatheter  in  eine  Zitze 
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des  Euters  eingeführt  und  durch  denselben  ein  Liter  einer  i  proz. 
Jodkaliumlösung  infundiert,  wobei  reichlich  Luft  mit  einströmte, 
die  alsdann  durch  Massage  verteilt  wurde.  Diese  Behandlung 
erzielte  eine  auffallende  Besserung,  wurde  veröffentlicht  und  wies 
in  den  nächsten  Jahren  einen  durchschnittlichen  Heilerfolg  von 
75  Prozent  auf.  Um  keinen  der  möglicherweise  in  Betracht  kom- 
menden Faktoren  auszuschalten,  wurde  immer  ein  Quantum 
Luft  mit  infundiert. 

Zufällig  hatte  nun  der  Tierarzt  Andersen  in  Skanderborg  bei 
einem  Falle  kein  Jodkali  zur  Hand  und  verwendete  deshalb  aus- 
schliesslich Luft,  welche  er  mittels  eines  einfachen  Gebläses  ein- 
führte. Während  er  sich  entfernte,  um  Jodkaliumlösung  zu 
holen,  hatte  sich  die  schwer  soporöse  Kuh  bereits  erhoben,  so 
dass  keine  Medikation  weiter  nötig  war.  Die  von  da  ab  ange- 
wendeten Lufteintreibungen  erzielten  85  Prozent  Heilerfolge. 

Ohne  die  Identität  des  Kalbefiebers  und  der  Eclampsia  par- 
turientium  behaupten  —  und  ohne  für  die  Berechtigung  der  theo- 
retischen Erwägungen  eine  Lanze  brechen  zu  wollen,  regt  Verf. 
zur  Prüfung  der  Methode  an. 

Diskussion.  Dr.  Ries :  Jodkali  wurde  oft  gegeben,  ohne  Er- 
folg. Der  Zusammenhang  von  Eklampsie  und  Bildung  von 
Kolostrum  ist  höchst  problematisch.  Die  modernste  Therapie  ist 
Dekapsulieren  der  Nieren.  Edebohls  hat  einen  Fall  heilen  sehen. 
Dr.  Ries'  persönliche  Erfahrung  besteht  darin,  dass  fast  alle  Fälle 
von  Eklampsie  vor  oder  nach  der  Geburt  ohne  eingreifende  Thera- 
pie durchkamen.  Dekapsulieren  ist  wertlos,  weil  häufig  andere 
Organe  erkrankt  sind. 

Dr.  Doepfner:  Stoffwechselvorgänge  haben  viel  mit  Eklamp- 
sie zu  tun,  ähnlich  wie  mit  Epilepsie. 

Dr.  A.  Schirmer  hat  alle  seine  Fälle  sterben  sehen  und  frägt 
Dr.  Ries  nach  seiner  Therapie. 

Dr.  Ries  gibt  die  Behandlung  von  Freund  in  Strassburg :  alle 
aktive  Behandlung  ist  schädlich.  Nasse  Wickel  und  Aderlass 
war  alles,  was  getan  wurde. 

Dr.  Maywit:  Soll  man  weitere  Schwangerschaft  widerraten, 
eventuell  unterbrechen  bei  einer  Frau,  die  Eklampsie  überstanden 
und  noch  Zylinder  im  Urin  hat? 

Dr.  Doepfner:  Wie  arbeitet  die  Freuud'schc  Therapie? 
Werden  durch  Schweiss  und  Blut  nicht  Toxine  entzogen? 

Dr.  Springe:  Es  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Spital 
und  allgemeiner  Praxis.  Hier  wollen  die  Leute  sehen,  dass  man 
etwas  tut ;  deshalb  will  er  leicht  chloroformieren.  Er  referiert 
über  verschiedene  günstige  Fälle. 

Dr.  Menn  sah  einen  Fall,  wo  die  Anfälle  ausblieben,  so  lange 
der  Kolpeurynter  in  situ  war.    Die  Frau  starb  nach  der  Geburt. 

Dr.  Ries  hat  seine  Dissertation  über  dieses  Thema  geschrie- 
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ben.  Eklampsie  wiederholt  sich  sehr  selten.  Die  Nephritis  der 
Eklampsie  darf  nicht  mit  Bright' scher  Krankheit  verwechselt 
werden.  Frauen  mit  Bright'scher  Krankheit  disponieren  nicht 
zu  Eklampsie.  Abort  braucht  nie  wegen  Eklampsie,  wohl  aber 
wegen  Bright'scher  Krankheit  eingeleitet  zu  werden.  Dr.  Ries 
hat  überhaupt  erst  zweimal  Abort  eingeleitet ;  einmal  wegen  Gei= 
steskrankheit,  einmal  weil  Uterusruptur  kurz  voranging. 

Dr.  Decker  erklärt,  dass  er  Lufteinblasungen  in  die  Milch- 
gänge jedenfalls  probieren  werde. 

Dr.  Mayzuit  rät,  häufig  die  Blase  zu  entleeren. 

Dr.  Keyes  will  Prophylaxe  üben.  Wenn  über  Kopfweh  und 
Schwindel  geklagt  wird,  gibt  er  Calomel  und  viel  Wasser. 

Dr.  Fischkili :  In  Ohlshcmsen's  Klinik  wird  das  Koma  durch 
äussere  Reize  überwunden,  durch  Peitschen  mit  der  Knute. 

Dr.  Ries:  Prophylaxe  gibt  es  nicht,  weil  wir  nicht  wissen, 
was  die  Krankheit  ist. 

Dr.  J.  Holinger,  Schriftführer. 


Sitzung  vom  3.  November  1904. 
V  ursitzender  :    Dr.  E.  Ries. 

Wissenschaftlicher  Teil. 
Dr.  Kolischer:    Referat  über  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis: 

1)  Bericht  über  einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewölbe  mit 
starker  Blutung,  verursacht  durch  einen  Kollegen  beim  Versuche, 
den  retroflektierten  Uterus  aufzurichten.  Dr.  Kolischer,  der  zu- 
fällig gegenwärtig  war,  wurde  hinzugerufen  und  unterband  eine 
grosse,  blutende  Vene.  Der  Ausgang  war  Heilung  nach  Exsudat- 
bildung. 

2)  Ventralhcrnie  bei  einer  sehr  fetten  Patientin.  4^  Pfund 
Fett  wurden  entfernt  und  eine  kräftige  Xarbe  erzielt. 

3)  Eine  Frau  wurde  von  anderer  Seite  wegen  Abszcss  mit 
Vaginalinsision  behandelt.  Hierbei  wurde  das  Rektum  eröffnet. 
Der  kurzsichtige  Kollege  hielt  es  für  die  Abszesswand  und  ver- 
nähte es  mit  dem  Vaginalschnitt.  Dr.  Kolischer  wurde  wegen 
Abgang  von  Fäces  durch  die  Vagina  zugezogen.  Er  führte  Hei- 
lung durch  Lappenspaltung  herbei. 

4)  Ein  Fall  von  Fremdkörper  .( Pinccttc )  im  Abdomen  einer 
Frau,  an  der  wegen  Myom  die  Totalexstirpation  gemacht  wurde 
von  einem  homeopathischen  Chirurgen  in  Michigan.  Bei  der  Lapa- 
rotomie wurden  ausserdem  Netzdrehungen  und  Adhärenzen  ge- 
funden. Wegen  Kollaps  musste  die  Operation  nach  il/2  Stun- 
den unterbrochen  werden.  Nachher  wurden  (durch  Oel  per  os 
und  per  rectum)  grosse  Mengen  Koth  entfernt,  worauf  sich  die 
Patientin  schnell  erholte,  so  dass  sie  schon  nach  10  Tagen  das 
Bett  verlassen  konnte. 
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Diskussion.  Dr.  Carl  Beck  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ver- 
letzung des  Rektums  bei  Eröffnung  von  Abszessen  von  der 
Scheide  aus  nicht  so  selten  ist.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
Gummidrain  eingeführt  wurde  ;  am  nächsten  Tage  bei  der  Spül- 
ung Abgang  von  Flüssigkeit  per  Rektum,  wodurch  der  Opera- 
teur auf  seinen  Kunstfehler  aufmerksam  gemacht  wurde.  Dr. 
Beck  glaubt,  dass  diese  Verletzung  keine  grosse  Gefahr  bedeutet. 

Dr.  Schmauch  berichtet  über  einen  Fall  von  Einriss  des  hin- 
teren Scheidengewölbes,  der  ihm  selbst  passierte  gelegentlich  der 
Aufrichtung  eines  puerperalen  Uterus.  Solche  Verletzungen  sind 
nur  bei  einer  verminderten  Resistenz  des  Gewebes  möglich,  wie 
sie  z.  B.  das  Puerperium  mit  sich  bringt.  Dieselbe  Aetiologie 
haben  einige  Fälle  von  Scheidenverletzungen  intra  coitum. 

Zum  Fall  4  berichtet  Dr.  Schmauch,  dass  er  in  Berlin  einen 
Fall  beobachtet  hat,  in  dem  (gravid,  tub.  rupta)  ein  Tupfer  in 
der  Bauchhöhle  vergessen  war.  Die  gesund  entlassene  Patientin 
suchte  8  Wochen  später  die  Bergmann' sehe  Klinik  auf.  Die  Dia- 
gnose blieb  so  lange  unklar,  bis  durch  einen  Abszess  Gazefäden 
abgingen.  Alsdann  wurde  Laparotomie  gemacht  und  die  Ent- 
fernung des  Tupfers  mittelst  ausgedehnter  Darmresektion  be- 
werkstelligt. Der  ausgebreitete  Tupfer  mass  gute  3  Fuss  im 
Quadrat.  Dr.  Schmauch  weist  auf  die  Eigentümlichkeit  hin,  dass 
solche  Fremdkörper,  selbst  in  dieser  Grösse,  das  Bestreben  ha- 
ben in  den  Darm  durchzubrechen.  Meist  bildet  sich  wohl  ein 
Abszess  um  den  Fremdkörper,  der  dann  in  das  Lumen  perforiert. 
Die  Peristaltik  ist  aber  wohl  ebenfalls  von  Bedeutung. 

Dr.  Ries  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  aseptische 
Fremdkörper  in  der  Regel  einheilt  und  keine  Gefahr  bedeutet. 
Dr.  Ries  weist  ferner  auf  die  gerichtliche  Seite  solcher  Fälle  hin, 
in  denen  der  Operateur  Instrumente  in  der  Leibeshöhle  ver- 
gessen hat.  Neugebauer's  bekannte  Statistik  über  hundert  Fälle. 
Anführung  eines  speziellen  Falles. 

Dr.  Kolischer  (Schlusswort)  entgegnet  Dr.  Beck,  dass  Ver- 
letzungen des  Rektums  bei  vaginalen  Inzisionen  wohl  entschuldbar 
sind,  eine  derartige  anatomische  Unkenntnis  aber,  wie  sie  die 
Vernähung  der  Rektalschleimhaut  mit  der  Scheidenwand  be- 
deutet, auf's  Schärfste  gerügt  werden  muss. 

In  dem  Falle  von  Scheidenverletzung  bei  der  Aufrichtung 
des  retroflektierten  Uterus  hat  es  sich  nicht  um  einen  puerperalen 
Zustand  gehandelt,  sondern  um  normale  Verhältnisse.  Wenn 
Fremdkörper  nach  Operationen  in  der  Leibeshöhle  zurückbleiben, 
so  ist  das  immer  die  Schuld  des  Operateurs  und  nur  möglich, 
wenn  Fehler  im  System  vorhanden  sind,  d.  h.  wenn  Tupfer  und 
Instrumente  nicht  gezählt  werden.  Auch  das  Einheilen  eines 
aseptischen  Fremdkörpers  bedeutet  immer  eine  ernste  Gefahr  für 
die  Trägerin. 
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Dr.  Kolischer:    Ueber  den  Missbrauch  der  Vaginaldouche. 

Diskussion.  Dr.  Gustav  Schirmer  bestätigt  vollauf  Dr.  Koli- 
scher's  Ansichten.  Der  Praktiker  in  Chicago  führt  einen  stän- 
digen Kampf  gegen  die  von  Aerzten  und  Hebammen  verordneten 
Ausspülungen.  In  den  meitsen  Fällen,  zu  denen  man  gerufen 
wird,  findet  man  Sublimatpastillen,  die  von  den  behandelnden 
Personen  zurückgelassen  worden  sind.  Sie  sollen  alle  Krank- 
heiten beseitigen. 

Dr.  Zeit  fragt  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  über  puer- 
perale Ausspülungen. 

Dr.  Alfred  Schirmer  glaubt  im  Wochenbett  die  Ausspülungen 
nicht  entbehren  zu  können.  Er  benutzt  abwechselnd  Perman- 
ganat,  Sublimat  und  Chinosol  etc.  Wenn  Dr.  Schirmer  von  ei- 
ner Hebamme  zu  einer  fieberkranken  Wöchnerin  gerufen  wird, 
macht  er  immer  eine  intrauterine  Austastung  und  dann  Spülungen 
und  ist  dann  in  den  meisten  Fällen  im  Stande,  Plazentarreste  zu 
entfernen.  Nach  seiner  Ueberzeugung  ist  der  Praktiker  ge- 
zwungen, wenigstens  in  Chicago,  eine  aktive  Therapie  gegen  das 
Fieber  im  Wochenbett  vorzunehmen.  Mit  der  modernen  Be- 
handlung, wie  sie  jetzt  von  der  Geburtshülfe  gelehrt  wird,  ist  in 
der  Praxis  nichts  zu  machen,  da  die  Leute  sofort  einen  anderen 
Arzt  holen  würden. 

Dr.  Schirmer  berichtet  über  einen  Fall  von  fieberhaftem 
Wochenbett,  der  zur  Sektion  kam.  In  der  mit  Eiter  gefüllten 
Uterushöhle  schwamm  ein  Stück  Plazenta.  In  der  Leibeshöhle 
fand  sich  Eiter,  der  nach  Ansicht  des  Vortragenden  durch  die 
Tuben  eingedrungen  war.  Eine  rechtzeitige  uterine  Ausspülung 
würde  nach  Ansicht  des  Vortragenden  diesem  Uebel  vorgebeugt 
haben. 

Dr.  Menn  berichtet  über  einen  von  einem  Arzte  in  der  Uterus- 
höhle vergessenen  Tampon,  der,  zufällig  von  ihm  entdeckt,  die 
rätselhafte  Ursache  des  Fiebers  klarstellte. 

Dr.  G.  Schmauch  erwähnt  den  Missbrauch  der  Douchen,  die 
früher  vielfach  zur  Einleitung  von  Frühgeburten  verwandt  wor- 
den sind.  Ein  deutscher  Geburtshelfer  in  den  fünfziger  Jahren 
des  vorigen  Jahrhunderts,  dem  die  Höhe  seines  Kreisesales  nicht 
genügte,  richtete  in  dem  nächst  höheren  Stockwerk  ein  Reservoir 
ein,  um  die  Douche  mit  besserem  Druck  applizieren  zu  können. 

Dr.  C.  Beck  würde  in  dem  von  Dr.  Kolischer  angeführten 
Falle  von  endemischer  Scheidenerkrankung  eine  bakteriologische 
Untersuchung  der  Scheidenwand  vorgenommen  haben.  Von 
dieser  allein  wäre  Aufklärung  zu  erwarten.  Dr.  Beck  befürwortet 
Ausspülungen  im  Wochenbett.  Die  wunde  Uterushöhle  und 
Scheide  sollen  wie  chirurgische,  septische  Wunden  behandelt 
werden. 

Dr.  Kolischer  (Schlusswort)  :  Seine  Absicht  war  es,  nur  auf 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


4i 


den  Missbrauch  hinzuweisen,  der  hier  in  Chicago  mit  vaginalen 
Douchen  getrieben  wird.  Eine  histologische  Untersuchung  war 
einfach  ausgeschlossen,  weil  die  betreffenden  jungen  Mädchen 
sich  das  nicht  hätten  gefallen  lassen.  Dr.  Kolischer  wendet  sich 
dann  unter  Hinweis  auf  eine  Arbeit  von  Dr.  Ries  gegen  die  puer- 
peralen Spülungen  und  weist  dann  auf  die  mangelhafte  Kenntnis 
hin,  die  die  meisten  Aerzte  in  der  Unterscheidung  von  Sepsis  und 
Intoxikationsfieber  haben.  Dr.  Kolischer  ist  entschieden  ein 
Gegner  von  Spülungen  im  Wochenbett.  Eine  Austastung  der 
Uterushöhle  hält  er  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  Blutungen 
vorhanden  sind. 

Dr.  L.  Schmidt  berichtet  aus  seiner  urologischen  Praxis  über 
Fremdkörper. 

1)  Fall  von  Pcricystitis  nach  suprabubischer  Operation,  her- 
vorgerwfen  durch  zurückgelassenen  Schwamm. 

2)  Bericht  über  einen  Masturbanten,  -der  hierzu  lang  ausge- 
rollten „chewing  gum"  benutzte.  Patient  hatte  die  Gewohnheit, 
denselben  Nachts  in  der  Harnröhre  zu  lassen ;  eines  Morgens  war 
derselbe  verschwunden.  Bald  darauf  hatte  er  Blasenbeschwerden. 
Eine  Entfernung  war  weder  mit  Kolischer' schem  noch  mit  Nitze'- 
schem  Operationscystoskop  möglich.  Der  in  der  Blase  aufge- 
rollte Gummistreifen  musste  durch  suprapubischer  Inzision  ent- 
fernt werden. 

3)  Fall  von  abgebrochenem  Glaskatheter  in  der  Blase.  Der 
Bruch  war  durch  Spasmus  herbeigeführt. 

4)  Fall  von  einem  Fremdkörper  in  der  Harnröhre.  Ein 
Mann  mit  gonorrhoischer  Striktur  behandelte  dieselbe  mit  selbst- 
konstruierten Kathetern,  bestehend  aus  mit  Gummipflaster  um- 
wickeltem Bindfaden.  Der  Katheter  wurde  alle  Abend  eingeführt 
und  am  Morgen  entfernt,  bis  eines  Tages  der  Faden  riss.  Die 
Entfernung  des  Restes  gelang  Dr.  Schmidt  nur  unter  grossen 
Schwierigkeiten. 

Dr.  Schmidt  berichtet  alsdann  über  seine  Erfahrungen  mit 
der  von  Freyer  vorgeschlagenen  suprapubischen  Prostatektomie; 
er  ist  sehr  zufrieden  mit  den  Resultaten.  In  9  Fällen  hat  er  kei- 
nerlei Fisteln  zurückbehalten  und  die  Heilung  geschah  ohne  jede 
Komplikation.  Die  Entfernung  der  Prostata  in  toto  ist  leicht  zu 
machen.  Unter  65  Fällen  von  perinealer  Prostatektomie  hatte 
Dr.  Schmidt  5 — 6  Fälle  mit  Fisteln,  Inkontinenz  und  anderen 
Störungen. 

Diskussion.  Dr.  Kolischer' macht  auf  eine  Folge  der  Prostata- 
operationen aufmerksam,  die  bisher  nicht  genügend  gewürdigt 
worden  ist,  das  ist  der  Verlust  der  Sexualfunktion. 

Dr.  Kolischer  ist  ebenfalls  ein  Anhänger  der  Freyer'schen 
Methode.  Die  Fisteln  und  andere  Störungen  im  Gefolge  der 
perinealen  Prostatektomie  sind  seiner  Ansicht  nach  meist  auf  den 
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starken  Zug  zurückzuführen,  den  man  nötig  hat.  um  sich  die 
Prostata  zugänglich  zu  machen.  Die  Erfolge  der  Freyer'schen 
Methode  sind  vorläufig  noch  nicht  zu  übersehen,  da  Störung  der 
Sexualfunktionen,  Inkontinenz  etc.  sich  relativ  spät  einstellen. 
Dr.  Kolischer  weist  ferner  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
der  Prostatavergrösserung  hin.  Perineale  Prostatektomie  wird 
von  den  Operateuren  vorgezogen,  weil  bisher  die  Mortalität  ge- 
ringer war.  Seiner  Ansicht  nach  ist  der  Patient,  der  sich  selbst 
katheterisiert  oder  katheterisieren  lässt  viel  besser  dran,  als  der 
Prostatektomierte  mit  Fistel  oder  Inkontinenz  oder  Impotentia. 

Dr.  Kolischcr  kritisiert  die  englischen  und  französischen  Be- 
richte über  Prostatektomie  mit  ihren  guten  Resultaten.  Die  spä- 
ter auftretenden  Störungen  im  Gefolge  dieser  Operationen  wer- 
den meist  nicht  erwähnt.  Ein  Unbeteiligter,  der  Murphy' s  Be- 
richt in  dem  „Journal  of  the  American  Medical  Association"  liest, 
muss  bei  den  guten  Resultaten  sofort  bereit  sein,  sich  seine  Pro- 
stata herausschneiden  zu  lassen. 

Dr.  C.  Beck  bestätigt  Dr.  Kolischcr's  Urteil  über  die  englische 
und  französische  Literatur.  Die  Prostatektomie  ist  heute  eine  so 
moderne  Operation  geworden,  dass  es  keine  Seltenheit  mehr  ist, 
wenn  ein  2Öj  ähriger  Mann  sich  in  der  Sprechstunde  mit  Nach- 
krankheiten von  dieser  Operation  einfindet. 

Dr.  Beck  hat  einen  Patienten  vor  9  Jahren  mit  suprapubischer 
Prostatektomie  operiert ;  derselbe  hat  eine  kleine  Fistel  gehabt, 
die  aber  keine  Beschwerden  verursachte.  Er  ist  mit  seinen  Re- 
sultaten der  perinealen  Methode  sehr  zufrieden.  Er  hält  die 
Operation  für  eine  technisch  schwierige ;  namentlich  ist  die  Aus- 
lösung der  Prostata  erschwert,  wenn  die  Umgebung  infiltriert  ist. 

Dr.  Maywitt  fragt  nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden 
mit  der  Bottim' 'sehen  Operation. 

Dr.  Schmidt  (Schlusswort)  :  Er  habe  mit  vielen  Urologen  im 
Osten  gesprochen,  und  alle  hätten  dieselben  Komplikationen  wie 
er  nach  der  perinealen  Prostatektomie  beobachtet.  Wenn  Dr. 
Beck  so  gute  Resultate  habe,  wie  Murphy,  so  müsse  man  sich  da- 
rüber wundern.  Redner  habe  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  in 
seiner  Behandlung,  die  von  Murphy  und  Ochsncr  perineal  ope- 
riert worden  sind,  z.  B.  4  Fälle  von  Ochsncr:  2  Abszesse,  I  In- 
kontinenz, 1  Hodenabszess. 

Die  B ottini' sehe  Operation  wird  von  den  Chirurgen  verwor- 
fen :  nur  wenige  Fälle  seien  hierfür  geeignet,  z.  B.  die  sog.  kra- 
genförmige  Prostata ;  weiterhin  die  Fälle,  in  denen  die  Patienten 
messerscheu  oder  sehr  heruntergekommen  sind. 

Dr.  J.  Holinger,  Schriftfüher. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Citarin  bei  Gicht.  Von  den  neueren  Mitteln,  welche  bei  der  Gicht- 
behandlung in  Frage  kommen,  verdient  das  Citarin  eine  ganz  besondere 
Beachtung.  Friedeberg  in  Magdeburg  teilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
mit,  die  er  mit  Citarin  bei  Gichtpatienten  machte,  die  schon  früher  mit 
verschiedenen  anderweitigen  Gichtmitteln  behandelt  worden  waren  und 
sich  daher  ganz  besonders  für  eine  vergleichende  Beurteilung  des  Wertes 
des  Citarins  verwenden  Hessen. 

F.  fand  dabei,  dass,  während  bei  diesen  Patienten  die  Zeitdauer  des 
früheren  Anfalls  zwischen  sieben  bis  zwölf  Tagen  schwankte,  bei  Citarin- 
gebrauch  die  Attacken  schon  nach  drei  bis  sechs  Tagen  abliefen,  trotzdem 
bei  den  männlichen  Kranken  die  Ruhe  durchaus  nicht  so  streng  wie  das 
erste  mal  eingehalten  wurde.  Die  Schwellung  und  Rötung  der  Gelenke 
erreichte  jetzt  nicht  annähernd  den  Grad  wie  früher;  auch  waren  bei  allen 
die  Fortschritte  in  der  Beweglichkeit  viel  schneller  als  ehedem,  obwohl 
keine  Nachkuren  stattfanden.  Die  bestehenden  Tophi  zeigten  jedoch  keine 
Veränderungen. 

Wenig  zweckmässig  erscheint  ein  wochenlang  fortgesetzter  Gebrauch 
von  Citarin,  da  die  Wirkung  sich  zweifellos  mit  der  Zeit  abschwächt.  Bei 
länger  anhaltenden  gichtischen  Beschwerden,  namentlich  in  chronischen 
Fällen,  wo  rheumatische  und  neuralgische  Symptome  als  Begleiterschein- 
ungen auftreten,  scheint  ein  zeitweiser  Ersatz  des  Citarins  durch  Aspirin 
gerechtfertigt.  Besonders  wenn  die  diuretische  Wirkung  des  Citarins  eine 
sehr  intensive  ist,  wird  dieselbe  passend  von  der  diaphoretischen  des  Aspi- 
rins abgelöst.  Wenn  auch  der  Natur  der  Sache  nach  das  Citarin  nicht  als 
eigentliches  Heilmittel  der  Gicht  selbst  betrachtet  werden  kann,  so  kann 
man  nach  F.  doch  mit  Recht  behaupten,  dass  es  rechtzeitig  und  sach- 
gemäss  gebraucht,  die  wesentlichen  Symptome  des  Leidens  in  vielen  Fäl- 
len wirksam  beeinflusst  und  sowohl  eine  Abschwächung  wie  Abkürzung 
der  gichtischen  Beschwerden  recht  häufig  ermöglicht.  (Zentralbl.  für  in- 
nere Med.,  1904,  No.  47.) 

—  Kollargolpinsclungen  bei  Angina  und  Diphtherie  empfiehlt  K.  Justi 
in  Hongkong.  Angeregt  durch  seine  Erfolge,  die  J.  mit  intravenösen 
Injektionen  des  Kollargols  erzielt  hatte,  kam  er  auf  den  Gedanken,  das 
Kollargol  auch  bei  infektiösen  Prozessen  des  Mundes  und  des  Rachens 
lokal  zu  versuchen.  So  hat  er  seit  Dezember  1903  in  zahlreichen  Fällen 
von  Angina  follicularis  und  bei  einigen  Fällen  von  Diphtherie  des  Isthmus 
faucium  Pinselungen  mit  einer  5  proz.  wässerigen  Kollargollösung  vorge- 
nommen, deren  Resultate  für  ihn  sehr  ermutigend  waren.  Es  kamen 
überraschend  schnelle  Heilungen  bei  Diphtherie  zu  Stande  und  ganz  be- 
sonders war  es  bemerkenswert,  wie  leicht  die  Membranen  abgepinselt  wer- 
den konnten,  und  dass  sie  oft  schon  nach  einmaliger  Pinselung  —  es  wur- 
den deren  jedoch  mindestens  drei  täglich  vorgenommen  —  nicht  wieder- 
kehrten. Auch  die  Fälle  von  Angina  lacunaris  zeigten  alle  eine  schnelle 
Abheilung  unter  dem  Gebrauch  der  Kollargolpinselungen.  Die  Entzünd- 
ungen und  Beläge  gingen  nach  wenigen  Applikationen  gewöhnlich  schon 
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vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  zurück.  Die  Pinselungen  wurden  stets 
gut  vertragen,  sie  verursachten  keine  Schmerzen  und  riefen  nur  einen 
metallischen  Geschmack  hervor;  üble  Wirkungen  von  etwa  verschluckten 
Flüssigkeitsquantitäten  traten  nicht  ein.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1904,  No.  49.) 

— ■  Auf  den  Gebrauch  des  Pyrämidons  beim  Abdominaltyphus  weist 
H.  v.  Krannhals  in  Riga  hin,  der  nicht  ansteht,  die  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  durch  die  Typhusnoxe  angeregte  Temperatursteigerung  als  in  ge- 
wissem Sinne  spezifisch  zu  bezeichnen,  in  dem  Sinne  nämlich,  dass  bei 
Anwendung  des  Pyrämidons  bei  anderen  infektiösen  oder  nicht  infektiö- 
sen Fiebern  nicht  so  sicher  die  Temperaturerniedrigung,  wie  gerade  beim 
Typhus.  Ob  das  Pyramidon  auf  den  ganzen  Typhusprozess  eine  irgend- 
wie abkürzende  Wirkung  hat,  wagt  v.  K.  nicht  zu  entscheiden,  es  ist 
auch  von  vorneherein  eine  derartige  Wirkung  nicht  anzunehmen.  Allein 
immerhin  ist  ein  Versuch  mit  diesem  Mittel  wohl  am  Platze,  wenn  es  da- 
rauf ankommt,  die  Beschwerden  eines  Kranken,  wenn  auch  vielleicht  nur 
vorübergehend,  zu  lindern  oder  zu  benehmen,  die  Pflege  zu  erleichtern 
u.  s.  w.    (Münchener  Med.  Wochenschr.,  1904,  No.  49.) 

— ■  Ueber  die  Verwendung  des  30  proz.  Wasserstoffsuperoxyd  von 
Merck  in  der  Dermatologie  und  Urologie  berichtet  IV.  Scholz  aus  der 
Universitätsklinik  für  Hautkranke  in  Königsberg  (Arch.  für  Dermat.  u. 
Syphilis,  Bd.  LXXI,  H.  2  u.  3).  Das  Mittel  hat  seit  zwei  Jahren  gute 
Dienste  getan  bei  der  Behandlung  ulzeröser  und  speziell  gangränöser  Pro- 
zesse der  Haut  (Pinselung  bezw.  Auswischen  der  erkrankten  Flächen  mit 
reiner  oder  schwach  verdünnter  Lösung,  eventuell  auch  Verband  mit  stark 
verdünnten  1 — 2  proz.  Lösungen)  ;  bei  Stomatitis  mercurialis,  besonders 
bei  eitrig  belegtem  Zahnfleischrand,  Ulzerationen,  Foetor  ex  ore  (Spülun- 
gen mit  stark  verdünnter,  2 — 3  proz.  Lösung  und  einmal  tägliche  Pin- 
selung mit  der  reinen  Lösung)  ;  bei  torpiden  vereiternden  Bubonen  und  bei 
gangränösen  oder  serpiginösen  Formen  von  Ulcus  molle;  bei  Leuloplakia 
oris.  Bei  der  Behandlung  von  Hautulzerationen  und  besonders  von  Sto- 
matitiden  und  Ulzerationen  der  Mundschleimhaut  mit  reinem  Wasserstoff- 
superoxyd empfiehlt  es  sich  oft,  demselben  10 — 20  Prozent  Argentum 
nitricum  hinzuzufügen,  indem  man  einigen  Kubikzentimetern  reinen  Was- 
serstoffsuperoxyds 10 — 20 — 30  Prozent  einer  Lösung  von  Arg.  nitr.  und 
Wasser  zu  gleichen  Teilen  zusetzt,  um  neben  der  antiseptischen  und  rei- 
nigenden noch  eine  kräftig  adstringierende  und  ätzende  Wirkung  zu  er- 
zielen. Aehnliches  erreicht  man,  wenn  man  die  betreffenden  Schleimhaut- 
stellen mit  einer  Jodkalilösung  bestreicht  und  dann  mit  Wasserstoff- 
superoxyd nachpinselt,  wodurch  sich  neben  Sauerstoff  Jod  in  statu 
nascendi  entwickelt. 

In  der  Urologie  fand  das  Mittel  Verwendung  bei  manchen  Fällen 
chronischer  Cystitis  in  Form  von  Spülungen  in  der  Konzentration  von 
1  :  100  bis  1 : 300,  eventuell  auch  mit  Zusatz  von  Arg.  nitr.,  ferner  im 
Terminalstadium  der  Gonorrhöe,  bei  chronischer  Gonorrhöe  und  vor  allem 
bei  chronischen  postgonorrhoischen  Urethritiden  als  Injektion  in  l/z — I 
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proz.  Lösungen,  meist  mit  einem  Argentumzusatz  von  I  :  iooo  bis  i  :  4000 
in  der  Dauer  von  1 — 2 — 5  Minuten,  oder  als  Spülung  und  Spüldehnung 
mit  etwas  schwächeren  Lösungen  in  einer  Menge  von  150  bis  600  ccm ; 
je  stärker  die  Lösung,  desto  geringer  die  Dauer  der  Injektion  oder  die 
Menge  der  Spülflüssigkeit.  Das  Mittel  scheint  hier  nicht  selten  andere 
Medikamente  an  Wirksamkeit  zu  übertreffen.  (Münchener  med.  Wochen 
sehr.,  1905,  No.  3.) 

—  Ueber  die  Offener  Bitterquelle  (Apentaquelle)  zur  Behebung  von 
Obstipation  spricht  sich  /.  Silberstein  überaus  lobend  aus  und  stellt  hier- 
für folgende  Indikationen  auf :  1.  Chronische  Krankheiten  des  Magen- 
darmtraktes (chronischer  Magenkatarrh,  chronische  Obstipation,  Hämor- 
rhoiden). 2.  Leberleiden  mit  Stauungen  im  Pfortadergebiet  (Lebercir- 
rhose  im  hypertrophischen  Stadium).  3.  Fettleibigkeit  und  4.  Metallver- 
giftungen. S.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  in  die  ersten  drei  Kategorien 
gehörige  Fälle  zu  behandeln  und  war  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden. 
(Allgem.  med.  Zentralzeitung,  1904,  No.  46.) 

—  Zur  Entfernung  der  tuberkulösen  Halslymphdrüsen  empfiehlt  Mic- 
lescu  in  Konstantinopel  ein  subkutanes  Verfahren.  Bei  isolierten  Drüsen 
wird  die  Geschwulst  zwischen  zwei  Fingern  der  einen  Hand  fixiert  und  ein 
spitzes  Tenotom  direkt  in  den  gespannten  Tumor  eingestochen.  Die  Drüse 
wird  so  in  zwei  Teile  gespalten  und  die  beiden  Hälften  mit  Haken  oder 
scharfem  Löffel  herausgeholt.  Bei  mehrfachen  Drüsen  beginnt  man  in 
gleicher  Weise  mit  der  am  meisten  vorspringenden  Drüse.  Von  derselben 
Oeffnung  aus  wird  unter  Kontrolle  des  linken  Zeigefingers  ein  Tenotom 
in  die  benachbarte  hypertrophische  Drüse  eingesetzt  und  diese  wird  eben- 
falls gespalten  und  enukleirt.  In  gleicher  Weise  werden  alle  in  der  Nähe 
liegenden  Drüsen  herausgeholt,  gespalten  und  enukleirt.  Durch  einen  nur 
3 — 4  cm  langen  Hautschnitt  lassen  sich  20 — 30  Drüsen  von  verschiedener 
Grösse  herausholen.  Die  Gefässe  werden  unterbunden,  die  Wunde  mit 
Jodoformgaze  ausgefüllt.  Von  130  so  operierten  Kranken  wurden  84  Pro- 
zent entgültig  geheilt,  bei  16  Prozent  entstanden  Rezidive.  Der  Haupt- 
vorteil der  Methode  liegt  in  dem  kosmetischen  Resultat.  (Therap.  Mo- 
natsh.,  1904,  No.  II,  ref.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  52.) 


Kleine  Mitteilungen. 

— 1  Internationaler  Kongress  für  Psychologie.  Der  5.  internationale 
Kongress  für  Psychologie  findet  vom  26.  bis  30.  April  1905  in  Rom  statt. 
Mitglieder  des  Kongresses  können  alle  jene  werden,  die  sich  für  Psycho- 
logie im  allgemeinen  oder  für  eine  psychologische  Spezialdisziplin  interes- 
sieren. Wegen  der  grossen  Arbeit,  die  das  Komitee  zu  bewältigen  hat,  ist 
baldige  Anmeldung  erwünscht.  Dem  Organisationskomitee  in  Rom  ge- 
hören die  Professoren  Luciani,  Tamburini,  Santo  de  Sanctis  und  Sergi 
an.    Anmeldungen  können  direkt  an  eines  der  Komiteemitglieder  oder  an 
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Dr.  Theodor  Heller,  Direktor  der  Erziehungsanstalt  Wien-Grinzing,  Lang- 
ackergasse 12,  gerichtet  werden. 

—  Der  V.  Internationale  geburtshilflich-gynäkologische  Kongress 
wird  vom  n.  bis  18.  September  1905  in  St.  Petersburg  stattfinden.  Der 
Vorsitzende  des  Organisationskomitees  ist  Prof.  von  Ott  (St.  Petersburg, 
Wassily-Ostrow,  Universitätslinie  3).  Als  Hauptthemata  hat  das  Ko- 
mitee folgende  Fragen  bestimmt :  1.  Ueber  die  forcierte  Entbindung 
(Accouchment  force)  ;  2.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Fibro- 
myome  des  Uterus ;  3.  Ueber  die  vaginale  Operationsmethode  in  der  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie;  4.  Kritische  Beurteilung  der  operativen  Ein- 
griffe bei  Retrodeviationen  des  Uterus;  5.  Ueber  das  Chorionepitheliom. 

—  Der  26.  Balneologcnkongress  wird  im  März  1905  in  Berlin  tagen. 
Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  entgegen  der  Generalsekretär  der 
Balneologischen  Gesellschaft,  Geheimer  Sanitätsrat  Dr.  Brock,  Berlin 
NW.,  Thomasiusstrasse  24,  und  der  Sekretär  der  Gesellschaft,  Privat- 
dozent Dr.  Rüge,  Berlin  W.,  Friedrich  Wilhelmstrasse  15. 

—  In  Paris  hat  sich  eine  internationale  Gesellscliaft  für  Tuberkulose 
gebildet.  Zweck  derselben  ist  das  Studium  aller  auf  die  Tuberkulose  be- 
züglichen Fragen  und  die  Zentralisation  der  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung. 
Mitglieder  der  Gesellschaft  können  französische  und  ausländische  Aerzte 
werden ;  der  Jahresbeitrag  beträgt  10  Frcs.  Anfragen  beantwortet  der 
Generalsekretär  Dr.  Georges  Petit  51  Rue  du  Rocher,  Paris. 

—  Der  diesjährige  Nobelpreis  für  Medizin  wurde  dem  Petersburger 
Physiologen  Professor  Pawlovj  für  seine  bahnbrechenden  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  Physiologie  der  Verdauung  zugesprochen. 

—  Der  Verein  abstinenter  Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes  hat 
auf  seiner  letzten  Jahresversammlung  in  Breslau  am  21.  September  1904 
400  M.  für  eine  Preisaufgabe  ausgesetzt,  deren  Thema  lautet:  „Die  Be- 
einflussung der  Sinnesfunktionen  durch  geringe  Alkoholmengen".  Es 
soll  dabei  vor  allem  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit und  die  Schwellenwerte  experimentell  untersucht  werden. 
Das  Amt  der  Preisrichter  haben  übernommen :  1.  Prof.  Dr.  Kraepelin- 
München,  2.  Prof.  Dr.  v.  Grützner-Tübmgen  und  3.  Prof.  Dr.  Aschaffcn- 
burg-YLöln  a.  Rh.  Den  mit  Motto  versehenen  und  in  deutscher  Sprache 
abgefassten  Arbeiten  ist  ein  das  gleiche  Motto  tragender  Umschlag,  der 
den  Namen  des  Verfassers  enthält,  beizufügen.  Die  Arbeiten  sind  bis 
zum  1.  April  1906  an  den  Schriftführer  des  Vereins  abstinenter  Aerzte, 
Dr.  Georg  Keferstein-Uantburg,  einzusenden. 

—  Dr.  L.  Duncan  Bulkey  wird  im  New  York  Skin  and  Cancer  Ho- 
spital an  vier  auf  einander  folgenden  Mittwochen  und  zwar  beginnend 
mit  1.  März,  Nachmittags  415,  einen  Spezialkurs  abhalten  über  die  „Be- 
ziehungen der  Hautkrankheiten  zu  den  inneren  Erkrankungen."  Aerzte 
haben  freien  Zutritt. 
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Der  Scharlach  in  New  York, 

nebst  einigen  therapeutischen  Möglichkeiten  in  seinem 
Verlauf.*) 

Von  Dr.  A.  Seibert, 
Professor  der  Kinderheilkunde,  New  York  Polyklinik,  und  Attending 
Physieian  am  St.  Francis  Hospital. 

I. 

Vom  1.  Januar  1873  bis  zum  1.  Januar  1903  starben  in  der 
älteren  Stadt  New  York  (Manhattan  und  Bronx)  24,516  Men- 
schen am  Scharlach,  also  etwas  mehr  als  817  jährlich.  Ver- 
gleichen wir  diese  drei  Jahrzehnte,  so  findet  sich  in  dem  ersten 
derselben  eine  Mortalität  von  10.55  au^  10,000  Einwohnern,  in 
dem  zweiten  eine  solche  von  5.31,  und  in  dem  letzten  eine  Sterbe- 
ziffer von  2.5  in  10,000  an  dieser  Krankheit. 

Vergleiche  zwischen  der  Scharlachhäufigkeit  in  New  York 
von  heute  und  der  von  früheren  Jahrzehnten  wurden  wegen  der 
unvollkommenen  Anmeldungen  von  damals  nicht  angestellt.  Im- 
merhin ist  es  Tatsache,  dass  die  jährliche  Mortalität  des  Scharlach 
in  dieser  Stadt  binnen  20  Jahren  von  I  aus  tausend  .Einwohnern 
auf  1  aus  vier  Tausend  gefallen  ist.  Obige  Zahlen  (welche  einem 
noch  nicht  veröffentlichten  Bericht  des  Gesundheitsamtes  durch 
die  Güte  des  Assistant  Registrar,  Dr.  Gilfoy,  entnommen  wurden) 
sind  um  so  auffallender,  wenn  man  die  stetige  Zunahme  und  die 


*)  Nach  einem  In  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  von  Brooklyn  gehaltenen 
Vortrag. 
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grössere  Dichtigkeit  unserer  Stadtbewohner  in  Betracht  zieht. 
Um  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  finden  habe  ich  fol- 
gende Untersuchung  angestellt : 

Alle  dem  Gesundheitsamt  während  der  letzten  10  Jahre  an- 
gemeldeten Fälle  von  Scharlach  in  dem  alten  New  York  (Man- 
hattan und  Bronx),  im  Ganzen  62,952,  wurden  den  wöchentlichen 
Berichten  dieser  Behörde  entnommen  und  je  nach  den  Stadt- 
bezirken (Wards)  und  den  Wochen,  in  welchen  sie  auftraten, 
notiert. 

Auf  Karte  I  befindet  sich  die  jährliche  Scharlachfrequenz 
von  New  York.  Die  Zahlen  schwanken  zwischen  3689  in  1895 
und  10,831  in  1901.  Im  Jahr  1900  finden  wir  ein  Drittel  weniger 
Erkrankungen  als  im  folgenden  Jahr,  und  in  1895  blos  halb  so 
viele  als  in  1897.  Demnach  vermehrt  sich  die  Scharlachhäufigkeit 
nicht  parallel  der  stetig  steigenden  Bevölkerungsziffer.  In  man- 
chen Jahren  tritt  der  Scharlach  häufiger  auf  als  in  anderen  und 
verteilt  sich  dann  meist  ziemlich  gleichmässig  in  der  Stadt.  Die 
Ursache  dieser  jährlichen  Schwankungen  ist  bisher  noch  nicht 
ergründet. 

Die  Dichtigkeit  unserer  Bevölkerung  im  Vergleich  zur  durch- 
schnittlichen Jahresfrequenz  dieser  Krankheit  in  den  24  Stadt- 
bezirken (Wards)  zeigt  Karte  II.  Die  grauen  Säulen  repräsentie- 
ren die  Zahl  der  Bewohner  auf  einem  Acker  (acre)  Land  in  jedem 
Stadtbezirk  (Ward),  und  die  schwarzen  Säulen  die  Scharlach- 
frequenz im  Verhältnis  von  1  auf  1000  Einwohner.  Auf  der  ein- 
geklebten Karte  (Seite  52a)  von  Manhattan  und  dem  Bronx  sind 
die  24  Stadtbezirke  (Wards)  abgegrenzt  sichtbar,  mit  der  ent- 
sprechenden Namenszahl  in  der  Mitte. 

Auf  Karte  II  sieht  man,  dass  die  Scharlachfrequenz  mit  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  nicht  stets  parallel  verläuft,  sondern 
nur  in  8  der  24  Stadtbezirke,  während  in  den  übrigen  16  das  ent- 
gegengesetzte Verhältnis  obwaltet.  In  der  ersten  und  der  zwölften 
Ward  lässt  sich  das  erklären.  In  der  ersten  Ward  (der  Südspitze 
der  Manhattan  Insel)  wohnen  blos  61,8  Menschen  auf  je  einem 
Acker  Bodenfläche,  und  in  der  zwölften  Ward  (welche  die  ganze 
Fläche  der  Insel  nördlich  der  86.  Strasse  einnimmt)  wohnen  blos 
86,6  Menschen  auf  je  einen  Acker,  und  trotzdem  beläuft  sich  die 
Scharlachfrequenz  hier  auf  3,9  und  3,1  jährliche  Erkrankungen 
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auf  je  1000  Einwohnern.  Die  Erklärung  hierfür  ist  nicht  schwer, 
denn  die  9516  Einwohner  der  ersten  Ward  (südlich  von  Maiden 
Lane  und  Cortlandt  Street)  wohnen  eng  genug  in  Mietskasernen 
entlang  der  Greenwich  Street  und  ihrer  Nachbarschaft  auf  der 
Westseite  und  entlang  der  Whitehall  Street  und  Nachbarschaft 
auf  der  Ostseite,  während  die  grössere  Bodenfläche  dieses  Be- 
zirkes von  dem  Battery  Park  und  grossen  Geschäftshäusern  be- 
deckt ist,  welche  nur  bei  Tag  von  Erwachsenen  benutzt  werden, 
die  aber  in  anderen  Stadtteilen  wohnen.  In  der  zwölften  Ward 
(dem  nördlichsten  und  grössten  Bezirk  der  Insel)  ist  fast  ein 
Drittel  der  Bodenfläche  durch  Parkanlagen  und  leere  Baustellen 
in  Anspruch  genommen,  während  die  Masse  der  Einwohner  eng 
genug  südlich  der  West  155.  Strasse  und  der  Ost  134.  Strasse 
wohnt.  Andererseits,  wenn  wir  z.  B.  die  19.  Ward  (südlich  be- 
grenzt von  der  Ost  40.  Strasse  und  nördlich  begrenzt  von 
der  Ost  86.  Strasse)  mit  der  22.  Ward  (südlich  begrenzt  von 
der  West  40.  Strasse  und  nördlich  begrenzt  von  der  West  86. 
Strasse),  und  daneben  die  23.  und  die  24.  Ward  im  Bronx  (nörd- 
lich des  Harlem  Flusses)  vergleichen,  so  finden  wir  ebenfalls, 
dass  grössere  Bodenfläche  und  kleinere  Scharlachfrequenz  nicht 
Hand  in  Hand  gehen,  was  dahin  zu  deuten  ist,  dass  die  Gelegen- 
heit, an  Scharlach  zu  erkranken,  dadurch  nicht  verringert  wird, 
dass  eine  Familie  in  einem  dünnbevölkerten  Stadtteil  von  New 
York  wohnt. 

Um  diese  etwas  auffallende  Tatsache  weiter  zu  prüfen,  habe 
ich  die  Stadt  in  8  Distrikte,  entsprechend  ihrer  Nachbarschaft  und 
Bevölkerungsdichtigkeit  eingeteilt  und  deutlich  sichtbar  auf  der 
Stadtkarte  durch  dicke  Striche  abgegrenzt. 

Auf  Karte  III  befindet  sich  die  Höhe  der  Bevölkerungszahl 
jedes  Distriktes  und  die  Anzahl  der  Scharlacherkrankungen  neben 
einander.  Die  grauen  Säulen  repräsentieren  die  Einwohner  und 
die  schwarzen  Säulen  die  Scharlachfälle.  Hier  finden  wir.  dass 
die  grauen  und  schwarzen  Säulen  stets  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnis zu  einander  bleiben.  In  dem  südlichsten  Distrikt  ( den 
ersten  6  Wards)  ist  dieses  Verhältnis  wie  1.5  zu  2,5.  In  dem 
zweiten  Distrikt,  dem  am  dichtesten  bevölkerten  (welcher  die  7., 
8.,  14.,  10.  und  13.  Ward  einschliesst)  ist  das  Verhältnis  wie  8,0 
zu  12,0,  also  etwas  besser  wie  das  im  südlichsten  Distrikt.  Ver- 
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gleichen  wir  den  nächsten  Distrikt  westlich  von  Broadway  (wel- 
cher die  9.,  15.,  16.  und  20.  Ward  einschliesst)  mit  dem  ihm  genau 
östlich  gegenüber  liegenden  (welcher  die  Ii.,  17.,  18.  und  21. 
Ward  einschliesst),  so  finden  wir  ein  Verhältnis  von  6,0  zu  9,0 
auf  der  Westseite  gegenüber  von  8,0  zu  14,0  auf  der  Ostseite, 
also  ein  wesentlich  besseres  auf  der  Ostseite.  Vergleichen  wir 
die  22.  Ward  auf  der  Westseite  mit  der  19.  auf  der  Ostseite  (beide 
ziemlich  gleich  an  Ausdehnung  und  Bevölkerungszahl)  so  finden 
wir  wiederum  ein  Verhältnis  von  5,0  zu  8.0  im  ersteren  und  von 
5,50  zu  11,0  im  letzteren. 

Vergleichen  wir  zum  Schluss  die  ganze  Westseite  der  Stadt 
nördlich  von  Houston  Strasse  und  südlich  von  W.  86.  Strasse  mit 
der  Ostseite  nördlich  der  Rivington  und  südlich  der  Ost  86. 
Strasse,  so  haben  wir  zwei  Stadtteile,  welche  einander  begrenzen 
und  beinahe  dieselbe  Bodenfläche  einnehmen  (nämlich  2842  auf 
der  Westseite  und  2869  Acker  Land  auf  der  Ostseite)  und  finden 
trotzdem,  dass  während  13,516  Scharlacherkrankungen  in  10  Jah- 
ren in  dem  westlichen  Distrikt  unter  415,694  Einwohnern  erschie- 
nen, also  3,25  auf  1000  Einwohnern,  blos  17,318  Fälle  in  dem  öst- 
lichen Distrikt  in  demselben  Zeitraum  unter  608.524  Einwohnern 
auftraten,  also  2,79  auf  1000  Einwohnern. 

In  der  12.  Ward,  mit  476,632  Einwohnern  und  einem  Flächen- 
raum von  5504  Acker  Land  (von  12,576  Acker  der  ganzen  Man- 
hattan-Insel), traten  in  den  10  Jahren  .14,569  Fälle  von  Scharlach 
auf,  eine  jährliche  Morbidität  von  3,10  auf  1000  Einwohnern,  also 
etwas  weniger  als  auf  der  mittleren  Westseite  (unterhalb  der  86. 
Strasse)  mit  3,25  auf  1000,  aber  wesentlich  mehr  als  auf  der  mitt- 
leren Ostseite  der  Insel  mit  nur  2,79  Fällen  unter  je  1000  Ein- 
wohnern. 

Vergleicht  man  zum  Schluss  die  zwei  Wards  des  Bronx,  so 
findet  sich  in  der  23.,  mit  einer  drei  Mal  grösseren  Bevölkerungs- 
zahl und  einer  fünf  Mal  kleineren  Bodenfläche  als  der  24.,  eine 
Scharlachfrequenz  von  2,75  auf  1000  im  ersteren  gegen  3,50  auf 
1000  Einwohnern  im  letzteren  Bezirk. 

Diese  Vergleiche  beweisen,  dass  nicht  das  dichte  Zusammen- 
wohnen der  Menschen  die  Häufigkeit  des  Scharlachs  erhöht,  son- 
dern, dass  dieselbe  nur  von  der  Zahl  der  Einwohner  eines 
Distriktes  abhängig  ist. 
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Ist  nun  der  Scharlach  eine  ansteckende  Krankheit,  welche  so- 
wohl in  dicht  wie  in  dünn  bewohnten  Stadtbezirken  annähernd 
gleichmässig  häufig,  entsprechend  der  Anzahl  der  Bewohner,  auf- 
tritt, so  entsteht  die  Frage  nach  dem  gemeinsamen  Faktor,  wel- 
cher die  Ansteckung  von  Haus  zu  Haus  trägt.  Wo  ist  der  ge- 
meinsame Hauptträger  des  Infektionsstoffes  bei  dem  Scharlach, 
der,  wie  das  unfiltrierte  Trinkwasser  der  Städte  bei  Abdominal- 
typhus, diese  Krankheit  so  gleichmässig  verteilt? 

Auf  Karte  IV.  habe  ich  die  Durchschnittszahl  der  jährlichen 
Scharlacherkrankungen  entsprechend  den  Wochen,  in  welchen  sie 
angemeldet  wurden,  untergebracht,  so  dass  jede  Säule  die  Schar- 
lachfrequenz jeder  Woche  des  Jahres  repräsentiert. 

Hier  sehen  wir,  dass  der  Scharlach  in  jeder  Woche  des  Jahres 
in  New  York  gefunden  wird.  Von  Neujahr  an  steigt  die  Häufig- 
keit dieser  Erkrankung  stetig,  von  Woche  zu  Woche  bis  zur  Mitte 
des  Mai,  fällt  dann  langsam  bis  zum  Ende  des  Junis,  um  dann 
plötzlich  in  einer  Woche  von  110  auf  60  Fälle  zu  sinken.  Dieser 
plötzliche  Abfall  am  Ende  des  Junis  ist  die  wichtigste  Erscheinung 
auf  dieser  Karte.  Er  wiederholt  sich  regelmässig  in  jedem  Jahr. 
Im  Jahr  1901  fiel  die  Scharlachfrequenz  am  Ende  des  Junis  von  228 
auf  82,  in  1902  von  149  auf  19,  und  in  1903  von  132  auf  94  Fälle. 

Was  bedingt  nun  diesen  jährlich  zur  selben  Zeit  wiederkehren- 
den starken  Abfall  in  der  Scharlachfrequenz?  Eine  ansteckende 
epidemisch-endemische  Krankheit,  welche  während  der  Monate 
Mai  und  Juni  jährlich  viel  häufiger  in  New  York  zu  finden  ist 
als  während  des  Januars  und  Februars,  kann  unmöglich  durch 
Witterung  z.  B.  derartig  beeinflusst  werden,  dass  dieser  Abfall 
am  Ende  des  Junis  jährlich  in  derselben  Woche  stattfindet,  so 
dass  während  des  Mais  und  Junis  durchschnittlich  jede  Woche 
150  neue  Fälle  auftreten,  plötzlich  scharf  abgegrenzt  nur  50  in 
jeder  Woche  erscheinen. 

Es  gibt  nur  eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung :  Alle  städti- 
schen Schulen  schliessen  ihre  Türen  jährlich  während  der  letzten 
Woche  des  Juni,  und  damit  hört  das  tägliche  Zusammenbringen 
von  Infektionsstoffen  auf  kleine  Sammelpunkte  (Schulräume  und 
Spielplätze)  während  6  Stunden  des  Tages  abrupt  auf !  Laut  dem 
offiziellen  Bericht  des  Gesundheitsamtes  besuchten  im  Durch- 
schnit  450,000  Kinder  täglich  die  öffentlichen  Schulen  während 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


55 


3 


O  < 

N  ( 
3  < 

j.  J 
i  C 

i  ( 

A  C 
i  < 

^  c 

vi  C 
\  f 

s  s 

§  i 

^  C 

^  l 

5 

^  c 

si 

t  c 
i  5 

.*  »■ 
fi  c 
>  5 

■>  K 

Ii  \ 
s  < 

g  c 

3  c 

5? 

i  c 

*  ^ 

4 
> 

s 

A 

pi 

0) 
v] 
CD 

to 
s 

& 

a 

VI 

P 

SB 

IV 

O 
N. 

S, 
Cj 

s 

N. 

6; 

| 

g 
CD 

a 

1 

i 

5ä 
8 

§ 

1 

1 

1  J 

<» 

$ 
1 

! 

m 

0 

56 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


der  ersten  3  Monate  von  1903,  und  etwa  75,000  die  Parochial-  und 
Privatschulen.  Viele  Privatschulen  schliesseri  schon  während  des 
Mai  und  verlassen  dann  schon  manche  Schüler  die  Stadt,  wodurch 
dann  der  erste  Abfall  in  der  Scharlachfrequenz  seit  September  des 
vorigen  Jahres  eintritt,  aber  die  grössere  Mehrzahl  dieser  halben 
Million  junger  Einwohner  stellt  ihre  täglichen  Zusammenkünfte 
(richtiger  fünf  Mal  wöchentlich)  in  den  allerletzten  Tagen  des 
Junis  ein,  und  sofort  fällt  die  Scharlachhäufigkeit  auf  die  Hälfte 
der  vorherigen  Wochen,  ein  Phänomen,  welches  zu  keiner  an- 
deren Zeit  des  Jahres  beobachtet  wird. 

Vom  ersten  Juli  an  fällt  die  Scharlachfrequenz  stetig  von 
Woche  zu  Woche  während  der  ganzen  Ferien  bis  zur  zweiten 
Woche  des  Septembers,  also  eine  Woche  nach  der  Wiedereröff- 
nung der  öffentlichen  Schulen,  um  dann  wiederum  stetig  von 
Woche  zu  Woche  bis  zum  Schluss  der  Schulen  im  folgenden  Jahr 
zu  steigen.  Dieser  stetige  Abfall  während  der  Ferien  und  der 
stetige  Anstieg  während  des  Schultermins  sind  von  grosser  Be- 
deutung. Würden  alle  Schulen  erst  am  Ende  Juli  z.  B.  geschlos- 
sen, und  verliessen  keine  Schüler  die  Stadt  vor  diesem  Datum,  so 
würde  die  Steigung  der  Scharlachfrequenz  bis  dann  anhalten, 
statt  bis  zur  Mitte  des  Mais.  Fände  die  Wiedereröffnung  aller 
Schulen  am  ersten  Oktober  statt,  so  würde  der  herbstliche  An- 
stieg erst  dann  beginnen. 

Sind  nun  die  Schulen  die  gemeinsamen  Hauptübertragungs- 
orte für  die  meisten  Scharlachinfektionen,  wie  kommt  es,  dass 
die  Proportion  der  Ansteckungen  in  dicht  bevölkerten  Schul- 
distrikten nicht  grösser  ist  als  in  dünn  bewohnten? 

Jede  Schülerin  hat  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Bekannten 
unter  den  Mitschülerinnen,  mit  welchen  sie  in  direkten  täglichen 
Kontakt  kommt  (oder  genau  fünf  Mal  wöchentlich),  ob  sie  nun 
im  Bronx,  in  der  Rivington  Strasse  oder  in  einem  Privathaus 
westlich  vom  Central  Park  wohnt.  Mit  dieser  beschränkten 
Anzahl  Bekannter  tauscht  sie  Küsse,  Handdrücke,  Näschereien 
und  Bleistifte,  zum  Bebeissen  und  zum  Schreiben,  aus.  Die 
Mehrzahl  der  Mitglieder  ihrer  Klasse  berühren  sie  nicht,  ebenso 
wenig  die  Schüler  der  anderen  Klassen.  Je  weiter  der  Schul- 
termin fortschreitet,  desto  mehr  Bekanntschaften  macht  der 
Schüler  (wie  der  Passagier  eines   Ozeandampfers),   und  von 
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Woche  zu  Woche  kommt  der  Einzelne  in  direkte  Berührung  mit 
mehr  und  mehr  neuen  Infektionsflächen,  geschaffen  in  infizierten 
Wohnungen,  mit  dem  Resultat,  dass  die  Häufigkeit  des  Schar- 
lachs während  des  ganzen  Schultermins  stetig  zunimmt. 

Könnte  das  Scharlachgift  durch  Aus-  und  Einatmung,  durch 
die  Luft  eines  Schulraumes,  übertragen  werden,  so  müsste  in 
gegebenem  Fall  die  Mehrzahl  der  Schüler  einer  Klasse  binnen 
wenigen  Tagen  durch  einen  infizierten  Mitschüler  angesteckt 
werden  können,  und  einzelne  Klassenendemien  müssten  häufig 
beobachtet  werden  und  der  Anstieg  im  September  jeden  Jahres 
müsste  plötzlich  stark  sein,  statt  allmählig,  genau  wie  während 
des  ganzen  Schultermins ! 

Nehmen  wir  nun  zur  Uebertragung  dieser  Krankheit  die  In- 
fektion durch  Berührung  als  notwendig  an,  so  ist  es  leicht  ver- 
ständlich, warum  der  Schüler  in  der  10.  Ward  (wo  rund  600 
Menschen  auf  jedem  Acker  Land  wohnen)  nicht  in  grösserer 
Gefahr  schwebt  beim  Schulbesuch  mit  Scharlach  infiziert  zu  wer- 
den, als  der,  welcher  in  einem  geräumigen  Haus  der  12.  Ward 
wohnt.  Während  des  VJnterrichts  sind  beide  Schüler  nur  durch 
die  direkte  Berührung  mit  ihren  Nebenschülern  bedroht,  zwi- 
schen welchen  sie  sitzen  und  mit  welchen  sie  Gefälligkeiten  aus- 
tauschen. Die  Zahl  dieser  Nachbarn  ist  gleich  gross  bei  jedem 
Kind  in  allen  Schulen,  öffentlichen  und  privaten,  in  der  oberen 
wie  in  der  unteren  Stadt.  Während  den  Unterrichtspausen  und 
auf  dem  Weg  zur  Schule  und  heimwärts  sind  die  Möglichkeiten 
direkter  Berührung  durch  Mitschüler  ebenfalls  beschränkt  auf 
eine  gewisse  Zahl,  beschränkt  durch  Zeit  und  Raum,  welche  alle 
gleichmässig  regieren.  Tatsächlich  hat  das  Schulkind  eines 
dünnbevölkerten  Stadtbezirkes  bessere  Gelegenheiten  mehr  per- 
sönliche Bekanntschaften  zu  machen,  als  das,  welches  in  dicht- 
bewohnter Gegend  lebt,  denn  die  Schule  liegt  weiter  entfernt, 
der  Weg  ist  weiter  für  die  meisten,  und  die  Kinder  betragen  sich 
weniger  zurückhaltend  gegen  einander.  Grössere  Menschenan- 
sammlungen fördern  intimeren  Verkehr  bei  Kindern  ebenso  wenig 
wie  bei  Erwachsenen.  Kinder  machen  keine  Ausnahme  von  der 
Regel,  dass  „man  am  einsamsten  im  Menschengewühl  sein  kann." 

Bei  Scharlachepidemien  in  den  Dörfern  Europas,  wo  ein- 
zelne Farmen  unbekannt  sind,  ist  das  Prozent  der  Befallenen 
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stets  viel  höher  als  in  grösseren  Städten  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen. 

Als  Resultat  dieser  Betrachtungen  unterbreite  ich  folgende 
Schlüsse : 

1)  Der  Scharlach,  immer  anwesend  in  New  York,  ist  jähr- 
lich ziemlich  gleichmässig  in  den  Stadtdistrikten  verteilt,  im 
direkten  Verhältnis  zu  ihrer  Bevölkerungsziffer. 

2)  Er  befällt  meist  die  Schulkinder. 

3)  Die  hauptsächlichsten  Uebertragungsorte  sind  die  Schulen. 

4)  Direkte  Berührung  mit  dem  Infektionsträger  ist  zur  An- 
steckung nötig. 

II. 

Da  uns  ein  spezifisches  Mittel  gegen  Scharlach  noch  fehlt,  so 
entsteht  die  Frage,  ob  wir  uns  bis  dahin  mit  der  symptomatisch- 
diätetischen Behandlung  begnügen,  oder  versuchen  sollen,  die 
Krankheitserreger,  welche  in  den  Körper  eindringen,  da  zu  töten, 
wo  sie  erreichbar  sind. 

Beim  Scharlach  fängt  die  Entzündung  der  Haut  am  Hals  an 
und  verbreitet  sich  von  da  stets  abwärts  über  den  Körper.  Wa- 
rum, wenn  der  Scharlach  von  Anfang  an  eine  allgemeine  System- 
infektion ist,  erscheint  der  Ausschlag  nicht  gleichzeitig  auf  der 
ganzen  Körperfläche,  oder  warum  erscheint  er  nicht  gelegentlich 
an  anderen  Stellen  zuerst,  als  wie  am  Hals,  z.  B.  an  den  Zehen, 
und  wandert  aufwärts  statt  abwärts?  Deutet  diese  einfache  Tat- 
sache nicht  an,  dass  die  primäre  Invasion  des  Krankheitsgiftes 
im  Rachen  stattfindet,  von  wo  aus  sie  die  nächstliegende  Haut- 
oberfläche erreicht,  um  von  da  sich  örtlich  entlang  der  Lymph- 
gefässe  der  Haut  weiter  zu  verbreiten? 

Im  Pharynx  der  Scharlachkranken  sieht  man  zuerst  eine  un- 
gewöhnliche Rötung,  dann  Anschwellung  und  dann  Exudat 
auf  der  infizierten  Schleimhaut,  und  dementsprechend  ver- 
grössern  sich  die  benachbarten  Lymphknoten  von  Tag  zu  Tag, 
je  mehr  Infektionsstoffe  sie  vom  Hals  aus  erreicht.  Wiederum 
haben  wir  es  hier  ursprünglich  mit  einer  örtlichen  Infektion  zu 
tun. 

Wann  aber  ist  der  Scharlach  eine  systemische  Blutinfektion? 
Jochmann  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  LXXVIII.)  hat  das 
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Blut  von  161  Scharlachkranken  im  Eppendorfer  Krankenhaus  zu 
Hamburg  untersucht  und  während  der  Krankheit  nur  bei  15 
Prozent  der  Kranken  Streptokokken  gefunden.  Diese  starben 
alle.  Während  der  Höhe  des  Ausschlages  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  wurden,  selbst  in  malignen  Fällen,  keine  Orga- 
nismen gefunden,  wohl  aber  in  der  Hälfte  der  Sterbenden  kurz 
vor  dem  Tode,  aber  nur  in  kleiner  Anzahl  im  Vergleiche  mit  dem 
Befund  im  Blut  der  Gestorbenen. 

Diese  wertvollen  Befunde  J Ochmann' s  beweisen,  dass  die 
Scharlachkeime  sich  im  Pharynx,  in  den  Lymphknoten  und  in 
der  Haut  der  Kranken  meist  tagelang  aufhalten,  selbst  in  schweren 
Fällen,  ehe  sie  in  das  Blut  eindringen,  und  dann,  um  den  Kranken 
zu  töten.  Demnach  beruht  die  Todesgefahr  des  Scharlachkran- 
ken in  der  Möglichkeit,  dass  die  pathogenen  Organismen  in 
grösseren  Mengen  in  die  Blutbahn  gelangen,  und  zwar  von  dem 
infizierten  Rachen  und  der  infizierten  Haut  aus. 

Ist  diese  Annahme  richtig,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  im 
stände  sind,  die  in  dem  Rachen  und  der  Haut  befindlichen 
Scharlachkeime  abzutöten?  Meiner  Ansicht  nach  können 
wir  es. 

Seit  10  Jahren  habe  ich  5prozentige  und  iopiozentige  Ich- 
thyol-Lanolineinreibungen  der  infizierten  Haut  aller  Schar- 
lachkranken 2 — 4  mal  täglich  angewandt.  Anschwellung  und 
Juckreiz  wurden  dadurch  vermindert  und  das  Ausbleiben  des 
Abschuppens,  selbst  in  schweren  Fällen,  bewies,  dass  die  Ent- 
zündung der  Haut  dadurch  tatsächlich  vermindert  wurde.  Die 
Salbe  wurde  gut  eingerieben.  (Siehe  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde, Bd.  51,  p.  308.*) 


*)  Störende  Folgen  dieser  Einreibungen  sind  im  Laufe  der  Jahre  hier 
in  New  York  weder  von  Anderen  noch  von  mir  beobachtet  worden.  An- 
dere Erfahrungen  hatte  man  in  Böhmen.  Dozent  Rudolph  fisclil  in  Prag 
hatte  am  23.  Juni  1900  einen  Wandervortrag  in  Reichenberg  gehalten,  in 
welchem  er  sich  (Prag.  Med.  Wochenschrift,  1900,  No.  37,  p.  450)  sehr 
absprechend  über  meine  Empfehlung  der  Ichthyol-Lanolin-Salben  bei 
Scharlach  äusserte,  obgleich  er  selbst  „noch  keine  persönlichen  Erfahrun- 
gen besitze."  Diese  mangelnden  Erfahrungen  lieferte  ihm  ein  Dr.  Kraus 
in  Prag  (Prag.  Med.  Woch.,  29.  Dezember,  1900)  auf  seine  Anregung  hin. 
Drei  scharlachkranke  Kinder  wurden  „genau  nach  der  Scibcrt'schen  Me- 
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Ferner  nützen  diese  Einreibungen  zur  Verhütung-  weiterer 
Ansteckung.  Bei  vielen  Fällen,  welche  derartig  behandelt 
wurden,  erfolgte  keine  weitere  Ansteckung  in  der  Familie, 
trotzdem  3 — 7  Kinder  in  gedrängter  Wohnung  derselben  aus- 
gesetzt waren. 

Dass  das  Ichthyol  bei  Streptokokken  tötlich  wirkt,  wurde 
von  Abel  in  einer  Reihe  von  Experimenten  im  Hygienischen 
Institut  von  Greifswald  1893  bewiesen. 

Die  gefürchtetste  Komplikation  des  Scharlachs  ist  die  Strep- 
tokokken-Pharyngitis. Nach  jahrelangen  Versuchen  mit 
Durchspülungen  des  Nasenrachenraumes  mittelst  indifferenten 
warmen  Lösungen  von  Borsäure,  Gilorwasser  und  später  von 
Ichthyol  ohne  dauernden  Erfolg,  fing  ich  vor  4  Jahren  an,  den 
Rachen  (und  Nasenrachenraum)  in  allen  Fällen  mit  einer  50- 
prozentigen  Resorcin-Alkohollösung  sofort  zu  desinfizieren, 
sowie  sich  Exudat  bemerkbar  machte.  Der  Patient  wird  auf 
den  Schoss  der  Wärterin  gesetzt  (wie  bei  der  Intubation), 
welche  die  Handgelenke  fest  gegen  den  Körper  gepresst  hält, 
während  der  Kopf  des  Kindes  von  hinten  von  einer  zweiten 
Person  fixiert  wird.  Ein  in  obige  Lösung  getauchter  Watte- 
bausch, der  sich  an  dem  rechtwinklich  gebogenen  Ende  eines 
Applikators  befindet,  wird  nun  über  einen  als  Zungenspatel 
dienenden  Löffelstiel  rasch  an  der  Uvula  vorbei  in  den 
Nasopharynx  eingeführt,  dort  einige  Sekunden  ruhig  gelassen 
und  dann  rasch  wieder  herausgezogen.  Eine  zweite  Applika- 
tion wird  nun  auf  der  entgegengesetzten  Seite  gemacht.  Rei- 
ben oder  Wischen  mit  der  Watte  ist  nicht  allein  überflüssig, 
sondern  auch  als  roh  und  schädlich  zu  vermeiden,  denn  der 
weiche  Gaumen  kontrahiert  sich  sofort  nach  der  Einführung 
und  drückt  die  Lösung  aus  der  Watte  in  alle  Vertiefungen 
der  Umgebung  hinein.  Die  Lösung  dringt  durch  das  Exudat 
hindurch  und  tief  in  die  afnzierte  Schleimhaut  hinein  und  tötet 


thode"  mit  Ichthyolsalbe  eingerieben  und  bekamen  prompt  pustulöse  Der- 
matitis. Kraus  wandte  Ichthyol- Vaselin  statt  Ichthyol-Lanolin  an  (also 
durchaus  nicht  genau  Seibert' s  Vorschlag),  trotzdem  bleibt  es  fraglich,  ob 
das  Ichthyol,  das  Vaselin  oder  unsaubere  Finger  der  Einreibenden  bei  die- 
sen 3  „Nachprüfungen"  die  Ursache  abgaben,  um  diese  erstaunlichen  Re- 
sultate zu  erzielen. 
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dort  alle  so  erreichbaren  Streptokokken  (oder  andere  Keime) 
sofort  ab. 

Dass  alle  sichtbaren  Flächen  im  Rachen  mit  der  Lösung  in 
Berührung  waren,  erkennt  man  an  der  erfolgenden  milchigen 
Verfärbung  derselben.  Erscheint  diese  nicht,  so  müssen  so- 
fort weitere  Applikationen  gemacht  werden.  (Zur  Auflösung 
des  Resorcins  muss  der  Alkohol  vom  Apotheker  erwärmt  wer- 
den.   Nur  chemisch  reines  Resorcin  ist  zu  benutzen.) 

Diese  Applikationen  müssen  in  milden  Fällen  einmal  täg- 
lich, in  schwereren  und  vorgeschritteneren  Fällen  zweimal 
täglich,  und  in  schweren  älteren  Fällen  (wo  die  Rachenaffek- 
tion schon  4 — 5  Tage  besteht)  alle  3 — 6  Stunden  gemacht  wer- 
den, wo  sie,  wenn  überhaupt  noch  etwas  zu  erreichen  ist,  dem 
Kranken  gelegentlich  das  Leben  retten  können.  . 

So  energisch  diese  Behandlung  auch  zuerst  erscheint,  so 
harmlos  ist  sie  in  Wirklichkeit.  Säuglinge  vertragen  dieselbe 
ebenso  gut  wie  Erwachsene.  Mein  jüngster  derartig  erfolg- 
reich behandelter  Patient,  bei  welchem  der  Rachen  schon  so  infil- 
triert war,  dass  das  Saugen  an  der  Mutterbrust  unmöglich  war, 
war  7  Monate  alt.    (Archives  of  Pediatrics,  August,  1901.) 

Durchschnittlich  fangen  die  geschwollenen  Lymphknoten 
des  Halses  schon  nach  der  ersten  Applikation  an  kleiner  zu 
werden,  und  muss  die  Behandlung  von  Tag  zu  Tag  fortgesetzt 
werden,  bis  alle  Spuren  von  Exudat  und  jede  Schwellung  der 
Lymphknoten  geschwunden  sind. 

Selbstverständlich  sollte  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf 
die  Anwesenheit  von  Löffler- Bazillen  das  Behring' seht  Heil- 
serum von  vorn  herein  eingespritzt  werden.  Meist  spritze  ich 
in  jedem  Fall  zuerst  und  sofort  ein,  wenn  Exudat  sichtbar  ist 
(da  ich  das  Behring'sche  Serum  stets  bei  mir  führe),  und  greife 
erst  am  folgenden  Tag  zum  Resorcin-Alkohol,  wenn  die  ab- 
grenzende Wirkung  des  Serums  ausbleibt. 

Die  gefährlichsten  Fälle  der  Scharlachpharyngitis  sind  die, 
bei  welchen  die  Loefflerbazillen  fehlen,  und  bei  diesen  hat  mir 
und  Anderen  die  örtliche  Abtötung  der  Streptokokken  im  Na- 
senrachenraum (also  der  Quelle  der  drohenden  Systemmfek- 
tion)  bisher  sehr  wertvolle  Dienste  geleistet. 

114  East  57.  Strasse. 
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lieber  totale  Prostatektomie  unter  Lachgas.*) 

Von  Dr.  Joseph  Wiener,  Jr. 
A.djunct  Attending  Surgeon,  Mt.  Sinai  Hospital,  New  York. 

Dass  die  Entfernung  der  Prostata  das  ideale  Verfahren  in  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Prostata-Hypertrophie  ist,  wird 
heute  allgemein  anerkannt.  Eine  der  Hauptge fahrt  n  bei  der  Ope- 
ration ist  die  Narkose.  Oft  haben  wir  uns  nicht  getraut,  alten 
Männern  die  Operation  zu  empfehlen  wegen  der  Gefahren  der 
Narkose.  Mit  der  Absicht,  die  Vorteile  der  Operation  auch  sol- 
chen Patienten  zukommen  zu  lassen,  deren  Behandlung  sich  seit- 
her meit  auf  Palliativoperationen  erstreckte,  ist  dieser  Vortrag 
abgefasst.  Die  Fälle,  welche  dieser  Darlegung  zu  Grunde  liegen, 
sind,  so  weit  mir  bekannt,  die  ersten  Fälle  von  Prostatektomie, 
welche  ohne  Aether  oder  Chloroform  vorgenommen  worden  sind. 

Obwohl  die  erste  Prostatektomia  suprapubica  schon  im  Jahre 
1836  von  dem  französischen  Chirurgen  Amussat  ausgeführt 
wurde,  wird  erst  in  1888  von  McGill  eine  Reihe  solcher  Fälle  be- 
richtet. Die  Technik  der  Operation  in  diesen  ersten  Fällen  war 
sehr  unvollkommen.  Die  Sterblichkeit  war  eine  grosse  und  die 
Operation  geriet  in  Folge  dessen  in  Verruf.  Sogar  1896  be- 
lief sich  die  Mortalität  noch  auf  25  Prozent.  Erst  seit  1901  hat 
die  Operation  festen  Fuss  gefasst.  Die  Fortschritte  der  Opera- 
tionsweise während  der  letzten  Jahre  sind  in  der  Tat  auffallend. 
Die  Technik  ist  bedeutend  verbessert  worden,  Blutung  und  Shock 
zählen  kaum  noch  zu  den  Gefahren  der  Operation,  und  die  Mor- 
talität ist  von  25  auf  4  Prozent  gefallen.  Ueberdies  kommen  un- 
vollständige Operationen  von  Seiten  geübter  Operateure  heut- 
zutage nicht  mehr  vor.  In  Folge  dessen  können  wir  beinahe  96 
Prozent  unserer  Fälle  nicht  nur  gefahrlose  Operation,  sondern 
auch  vollständige  Heilung  in  Aussicht  stellen. 

Indikationen  und  Kontraindikationen.  Die  Indikationen  zur 
Operation  sind  noch  nicht  festgestellt.  Die  Meisten  stimmen  da- 
rin überein,  dass  man  dann  operieren  soll,  wenn  der  Katheter  nicht 
mehr  palliativ  wirkt,  und  nicht  Monate  später,  nachdem  wieder- 
holte Infektionen  der  Blase  und  vielleicht  auch  der  Nieren  statt- 
gefunden haben.  Manche  behaupten  sogar,  dass  die  Gefahren 
der  täglichen  Anwendung  des  Katheters  grösser  als  die  Gefahren 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  D.  M  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 
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der  Operation  seien.  Wieder  Andere  raten  zur  Operation,  ehe  die 
Blasenwand  geschwächt  und  der  Harn  zersetzt  ist.  Wir  glauben, 
dass  die  Indikationen  zur  Operation  variieren,  je  nachdem  wir 
einen  Hospitalfall  oder  einen  Privatfall  vor  uns  haben.  Unserer 
Ansicht  nach  sollte  jeder  Fall  für  sich  beurteilt  werden.  Ein  gut- 
situierter, intelligenter  Mann,  der  sich  das  tägliche  Katheterisieren 
seitens  eines  geübten  Wärters  gestatten  kann,  braucht  sich  keiner 
Operation  zu  unterziehen  sobald  der  Katheter  notwendig  wird. 
Wenn  hingegen  ein  solcher  Patient  gezwungen  ist,  sich  selbst 
täglich  zu  katheterisieren,  dann  halten  wir  allerdings  die  Gefahr 
des  Katheters  für  grösser  als  die  Gefahr  der  Operation.  Oft  ist 
es  ratsam,  dem  Patienten  das  Für  und  Wider  im  gegebenen  Falle 
zur  Entscheidung  zu  überlassen. 

Die  Hauptkontraindikationen  einer  Prostatektomie  waren  bis 
vor  Kurzem  die  Gefahren  erstens  der  allgemeinen  Narkose,  zwei- 
tens der  Blutung  und  drittens  des  Shocks.  Durch  den  Gebrauch 
des  Lachgases  wird  der  Einwand  gegen  eine  allgemeine  Narkose 
beseitigt.  Wenn  wir  ausserdem  noch  rasch  operieren,  dann  sind 
alle  drei  Einwände  widerlegt.  Eine  Prostatektomie  in  8  bis  15 
Minuten  unter  Lachgas  vollzogen  hat  keine  Gefahr  seitens  der 
Narkose,  die  Blutung  in  den  wenigen  Minuten  ist  eine  sehr  ge- 
ringe, und  der  Shock  fehlt  gänzlich.  Schon  ehe  der  Verband  an- 
gelegt wird,  ist  der  Patient  bei  Bewusstsein.  Es  findet  kein  Er- 
brechen statt,  und  in  wenigen  Minuten  kann  der  Patient  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Viele  Chirurgen  behaupten,  dass  ein 
Mann,  dessen  Zustand  eine  allgemeine  Narkose  nicht  erlaubt, 
nicht  geeignet  sei  für  die  Prostatektomie.  Sind  wir  mit  unseren  Er- 
fahrungen mit  Lachgas  nicht  berechtigt,  diese  Ansicht  für  irrig 
zu  halten?  Ist  es  nicht  ebenso  irrig,  zu  behaupten,  dass  ein  Pa- 
tient, dem  wir  weder  Aether  noch  Chloroform  geben  möchten, 
sich  einer  Bottini-Operation  unter  Kokain  unterwerfen  soll?  Ist 
es  nicht  geratener,  bei  einem  solchen  Patienten  die  Prostatektomie 
unter  Anwendung  von  Lachgas  vorzunehmen?  Diabetes  wird 
noch  immer  als  eine  absolute  Kontraindikation  der  Prostatektomie 
angesehen.  Das  ist  auch  zweifelsohne  der  Fall,  wenn  die  Opera- 
tion unter  Anwendung  von  Aether  oder  Chloroform  30  bis 
40  Minuten  dauert.  Doch  wenn  die  Operation  durch  den  hohen 
Blasenschnitt,  ohne  Aether  oder  Chloroform,  in  10  bis  15  Minuten 
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ausgeführt  werden  kann,  dann  ist  Diabetes  keine  Kontraindika- 
tion. Zwei  unserer  Patienten  waren  Diabetiker,  und  der  eine  hatte 
zur  Zeit  der  Operation  und  während  der  Nachbehandlung  bis  ein 
und  ein  halb  Prozent  Zucker  im  Harn,  und  trotzdem  genasen  beide 
Patienten. 

Eine  schwer  infizierte  Blase  wird  als  Kontraindikation  ange- 
führt. Bei  einem  unserer  Fälle  stellte  sich  in  Folge  einer  Cystitis 
täglich  Schüttelfrost  ein,  und  im  Harn  fanden  sich  grosse  Mengen 
Eiter.  Nachdem  wir  die  Blase  zehn  Tage  lang  drainiert  hatten, 
entfernte  ich  die  Prostata  in  toto,  mit  vollständiger  Genesung  des 
Patienten.  Und  das  ist  eben  eine  der  Hauptvorteile  der  Opera- 
tion, das  wir  in  schwer  infizierten  Fällen  erst  die  Cystitis  besei- 
tigen und  dann  durch  dieselbe  Oeffnung  in  nur  wenigen  Minuten 
die  Prostata  entfernen  können.  Wiederum  wird  uns  gesagt,  dass 
wir  bei  sehr  alten  Leuten  die  Prostata  nicht  entfernen  sollen.  Der 
vorher  erwähnte  Patient  war  75  Jahre  alt,  und  ein  anderer  82. 
Eigentümlicherweise  erholten  sich  beide  merkwürdig  rasch.  Was 
sind  nun  die  eigentlichen  Kontraindikationen  einer  unter  Lachgas 
ausgeführten  Prostatektomie?  Aufrichtig  gestanden  kenne  ich 
keine.  Meiner  Meinung  nach  können  sogar  alte  Diabetiker,  mit 
ausgesprochenen  Blaseninfektionen,  durch  die  Operation  geheilt 
werden.  Diese  Behauptung  mag  gewagt  erscheinen,  doch  eine 
sorgfältige  Prüfung  der  unten  angeführten  Fälle  wird  die  Rich- 
tigkeit derselben  feststellen.  Viele  Einwände  sind  gegen  die  Ope- 
raton  erhoben  worden.  Hauptsächlich  Blutung,  Infektion  der 
durch  die  Entfernung  der  Prostata  hinterlassenen  Wunde,  man- 
gelhafte Drainage  und  die  technische  Schwierigkeit  der  Operation. 
Die  entschiedensten  Gegner  sind  diejenigen,  die  die  Operation 
nicht  ausführen.  Was  nun  die  Blutung  betrifft,  so  haben  wir 
weder  in  der  eigenen  Praxis,  noch  bei  anderen,  eine  heftige  Blut- 
ung erlebt.  Die  Infektion  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses 
würden  wir  bei  oberflächlicher  Betrachtung  viel  häufiger  erwar- 
ten, als  wir  sie  in  Wirklichkeit  finden.  Es  ist  uns  kein  Fall  be- 
kannt, in  welchem  diese  Komplikation  auftrat.  Dieselbe  kann 
durch  Verabreichung  von  Urotropin  nebst  Blasenausspülungen 
beinahe  sicher  vermieden  werden. 

Die  Vorteile  der  Entfernung  der  Drüse  in  toto  sind  zweifach. 
Erstens  ist  die  Blutung  eine  geringere,  und  zweitens  ist  man  sicher, 
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die  ganze  Drüse  entfernt  zu  haben.  Dass  die  Operation  viel  Kraft 
beansprucht,  können  wir  bestätigen.  Dieser  Einwand  jedoch  gilt 
nicht  der  Operation,  sondern  dem  Operateur. 

Indikationen  für  die  Operation.  In  Fall  No.  1  vollkommene 
Harnverhaltung  drei  Wochen  lang.  In  Fall  No.  2,  oft  wieder- 
holte Anfälle  von  Cystitis,  nächtliche  Inkontinenz,  Verschlimmer- 
ung des  Allgemeinbefindens  und  eine  grosse  Quantität  Residual- 
harn. In  Fall  No.  3,  öfteres  und  schmerzhaftes  Urinieren,  so- 
wohl bei  Tag  als  auch  bei  Nacht,  mit  Abnahme  des  Kräftezustan- 
des.  In  Fall  No.  4,  vollkommene  Harnverhaltung  fünf  Tage  lang, 
mit  schwierigem  und  schmerzhaftem  Katheterisieren.  In  Fall  No. 
5,  absolute  Harnverhaltung  von  fünfjähriger  Dauer,  mit  häufigen 
Anfällen  von  Cystitis  und  Epididymitis.  In  Fall  No.  6,  vollkom- 
mene Harnverhaltung  fünf  Tage  lang,  nach  vorhergehender  stei- 
gernder Reizbarkeit  der  Blase. 

Alter  der  Patienten.  Der  jüngste  befand  sich  im  58.  und  der 
älteste  im  83.  Lebensjahr.  Das  Durchschnittsalter  betrug  69 
Jahre.  Die  Patienten  waren,  mit  einer  Ausnahme,  verheiratet 
und  hatten  Kinder.  Residualharn.  In  vier  Fällen  war  vollstän- 
dige Retention  vorhanden,  welche  sich  in  einem  Fall  auf  fünf 
Jahre  erstreckte.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Menge  des 
Residualharns  gering.  Alle  Patienten  waren  lange  unter  ärzt- 
licher Behandlung,  ehe  sie  sich  der  Operation  unterzogen. 

Daner  der  Operation.  In  Fall  No.  1  14  Minuten.  In  Fall 
No.  2  17  Minuten.  In  Fall  No.  3  19  Minuten.  In  Fall  No.  4 
8  Minuten.  In  Fall  No.  5  8  Minuten.  In  Fall  No.  6  6  Minu- 
ten. Die  Durchschnittsdauer  der  Operation  betrug  12  Minu- 
ten. 

Diagnose.  In  jedem  Fall  wurde  die  Diagnose  durch  die 
Anamnese  und  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fest- 
gestellt. In  keinem  Falle  wurde  eine  cystoskopische  Unter- 
suchung vorgenommen.  Wir  glauben,  und  stehen  mit  dieser 
Ansicht  nicht  vereinzelt  da,  dass  es  nicht  nur  unnötig,  sondern 
oft  gewagt  ist,  das  Cystoskop  bei  ausgesprochener  Vergrösser- 
ung  der  Prostata  anzuwenden.  Wir  erhalten  dadurch  oft  nur 
ungenügende  Auskunft  und  oft  wird  dadurch  nicht  unbedeu- 
tender Schaden  angerichtet  in  Form  einer  akuten  Cystitis,  die 
sicher  vor  der  Operation  vermieden  werden  sollte.   Durch  das 
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sorgfältige  Einführen  eines  Mercier-Katheters  oder  einer 
Sonde  erhalten  wir  manchmal  wertvolle  Auskunft.  Doch  selbst 
die  Einführung  einer  Sonde  bei  diesen  alten  Prostatikern  ist 
nicht  gefahrlos  und  sollte  nicht  schablonenmässig  vorgenom- 
men werden.  Je  weniger  Instrumente  vor  der  Operation  in 
die  Harnröhre  und  Blase  eingeführt  werden,  desto  besser  ist 
es,  sowohl  für  den  Patienten,  als  für  den  Chirurgen. 

Operationstechnik.  Mit  einigen  Modifikationen  haben  wir 
die  Technik,  wie  wir  sie  von  Herrn  Dr.  Lilienthal  im  Mount 
Sinai  Hospital  ausgeführt  sahen,  angewandt.  Viel  Zeit  und 
Nachdenken  wurden  den  Fragen  der  Verkürzung  der  Opera- 
tion, der  Vermeidung  des  Shocks  und  der  Vereinfachung  der 
Nachbehandlung  gewidmet.  Nicht  einer  unserer  Patienten 
befand  sich  zur  Zeit  der  Operation  in  sehr  guter  Verfassung, 
so  dass  Vermeidung  .des  Shocks  geboten  war.  Ueberdies  wa- 
ren zwei  der  Patienten  alte  Diabetiker,  und  einer  der  Patienten 
litt  an  chronischer  Sepsis.  In  keinem  der  gegebenen  Fälle 
hielten  wir  es  für  ratsam,  Aether  oder  Chloroform  anzuwen- 
den. Die  Ausführbarkeit  der  Operation  ausschliesslich  unter 
Lachgas  wurde  von  uns,  sowie  auch  von  anderen,  mit  welchen 
wir  den  Gegenstand  besprachen,  in  Zweifel  gezogen.  Der  wie- 
derholte Gebrauch  des  Lachgases  hat  bewiesen,  dass  die  An- 
wendung desselben  nicht  nur  tunlich,  sondern  auch  wün- 
schenswert ist,  indem  dadurch  die  Gefahr  der  Operation  ver- 
mindert und  die  Tragweite  derselben  vergrössert  wird. 

Unserer  Erfahrung  zufolge  kann  die  Zeit  der  Operation 
dadurch  verkürzt  werden,  dass  wir  auf  die  gefüllte  Blase  ein- 
schneiden. Nötigenfalls  kann  man  mehrere  Tage  vor  der  Ope- 
ration Blasenausspülungen  vornehmen.  L'rotropin  wird  vor 
der  Operation  verabreicht.  *Der  Patient  wird  ersucht,  sein 
Wasser  12  Stunden  zu  halten  und  kommt  mit  gefüllter  Blase 
zur  Operation.  In  Trendelenburg'scher  Lage  wird  ein  kleiner 
Einschnitt  in  der  Mittellinie  oberhalb  der  Symphyse  gemacht. 
Die  Blase  wird  eröffnet,  Grösse  und  Verhältnis  der  Prostata 
durch  Belastung  festgestellt  und  etwaige  Blasensteine  ent- 
fernt. Mit  einer  langen  Cooper'schen  Scheere,  die  den  linken 
Zeigefinger  entlang  eingeführt  wird,  wird  ein  kleiner  Ein- 
schnitt in  die  Schleimhaut  über  der  Prostata  gemacht. 

Der  Einschnitt  kann   seitlich   oder  hinter  der  Harnröhren- 
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Öffnung  gemacht  werden.  Wenn  die  Prostata  tief  sitzt,  wird 
sie  durch  eine  besondere  Musseux'sche  Zange  emporgehoben. 
Bis  zu  diesem  Punkte  der  Operation  hat  wenig  oder  gar  keine 
Blutung  stattgefunden.  Je  schneller  die  Operation  nun  be- 
endet wird,  desto  geringer  wird  die  Blutung  sein.  Die  ganze 
Prostata  wird  aus  der  Kapsel  herausgeschält  unter  Anwen- 
dung des  Zeige-  und  Mittelfingers  abwechselnd  der  einen  und 
der  anderen  Hand.  Das  sine  qua  non  bei  diesem  Punkt  der 
Operation  ist,  zwischen  der  Drüsenkapsel  und  der  Drüse  selber 
vorzudringen,  wodurch  die  Gefahr  der  Verletzung  naheliegen- 
der Organe  vermieden  wird.  Sobald  die  Drüse  entfernt  ist, 
wird  rasch  mit  dem  Finger  untersucht,  um  auszufinden,  ob  ir- 
gend ein  Teil  der  Drüse  zurückgeblieben  ist.  Ohne  Blasen- 
ausspülung wird  behufs  Tamponade  ein  Streifen  Gaze  in  die 
Blase  eingeführt. 

Nachbehandlung.  Von  gleicher  Wichtigkeit  wie  die  Ope- 
ration ist  die  passende  Nachbehandlung.  Zum  Glück  haben 
wir  wertvolle  Lehren  aus  der  Erfahrung  gezogen.  Fortge- 
setzte Blasendrainage  ist  während  der  Nachbehandlung  ge- 
boten. Diese  Drainage  verhindert  die  Infektion,  nicht  nur 
der  praevesikaler  Gegend  und  des  Darmes,  sondern  auch  der 
Epididymis.  Zur  selben  Zeit  entfernt  sie  die  nekrotischen 
Fetzen  von  der  Blase  und  beschleunigt  den  Heilprozess.  Der 
Gazestreifen  wird  nach  24  Stunden  entfernt  und  von  da  ab 
wird  keine  Gaze  mehr  eingeführt.  Während  der  ersten  zwei 
oder  drei  Wochen  wird  die  Blase  zweimal  täglich  ausgespült. 
Durch  Verabreichung  von  Urotropin  wird  der  Harn  sauer 
gehalten.  Am  vierten  oder  fünften  Tag  nach  der  Operation 
kann  der  Patient  sein  Bett  verlassen,  und  ein  paar  Tage  spä- 
ter darf  er  im  Zimmer  herumgehen.  Die  Heilung  der  Wunde 
wird  durch  Zusammenziehen  mit  Heftpflaster  beschleunigt. 
Nach  zehn  Tagen  wird  ein  kleineres  Drainagerohr  eingeführt, 
und  eine  Woche  später  wird  das  Rohr  ganz  entfernt.  Wie 
lange  das  Rohr  liegen  bleiben  muss,  hängt  von  der  Grösse  der 
entfernten  Prostata  und  von  der  Rekuperationsfähigkeit  des 
Patienten  ab.  Nach  der  Entfernung  des  Rohres  wird  die  Blase 
noch  entweder  täglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen  aus- 
gespült.   Nachdem  die  Wunde  für  die  Einführung  des  Rohres 
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zu  klein  geworden,  wird  die  Blasenausspülung  mittelst  eines 
Katheters  per  urethram  vollzogen.  Wir  glauben,  dass  in  je- 
dem Falle  eine  Sonde  nach  drei  Wochen  in  die  Blase  einge- 
führt werden  soll,  und  nachher  noch  drei  oder  viermal,  je  ein- 
mal die  Woche.  Statt  Sonde  kann  ein  Seidenkatheter  ge- 
braucht werden.  Der  einzige  unter  den  hier  angeführten  Fäl- 
len, der  nicht  vollständige  Heilung  zur  Folge  hatte,  war  der 
bei  welchem  die  Sonde  nicht  eingeführt  wurde  und  eine  Strik- 
tur  erfolgte.  Dieser  Unfall  kann  und  sollte  in  jedem  Fall  ver- 
mieden werden,  indem  wir  nach  der  dritten  Woche  einmal 
wöchentlich  die  Sonde  einführen.  Selbstverständlich  soll  wäh- 
rend der  ganzen  Nachbehandlung  alles  getan  werden,  um  den 
Patienten  in  möglichst  gute  Verfassung  zu  bringen. 

Fall  i.  M.  N.,  82  Jahre  alt,  zugewiesen  von  Herrn  Dr. 
Max  Rosenthal.  Patient  hatte  als  junger  Mann  einen  Tripper 
gehabt.  Er  war  verheiratet  und  hatte  mehrere  Kinder.  Er 
hatte  schon  viele  Jahre  lang  über  häufiges  nächtliches  Urinie- 
ren geklagt.  Drei  Wochen  ehe  wir  ihn  zuerst  sahen,  fand  er 
plötzlich,  dass  er  sein  Wasser  nicht  lassen  konnte.  Von  da 
ab  bis  zur  Zeit  der  Operation  musste  er  anhaltend  katheteri- 
siert  werden.  Hoch  oben  im  Mastdarm  konnte  man  die  ver- 
grösserte  Prostata  fühlen.  Der  Harn  war  sauer,  1028,  ent- 
hielt eine  Spur  Eiweiss  und  wenige  Leukocyten.  Operation 
am  28.  Januar  1903  unter  Lachgas.  Die  Blase,  die  bedeutend 
verdickt  war,  wurde  in  der  Mittellinie  oberhalb  der  Symphyse 
eröffnet.  Mit  einer  Scheere  wurde  ein  kleiner  Schnitt  durch 
die  Blasenschleimhaut  und  Prostatakapsel  gemacht.  Die 
ganze  Prostata  wurde  dann  stumpf  mit  dem  Zeige-  und  Mit- 
telfinger losgelöst.  Ein  Streifen  Gaze  und  ein  Drainagerohr 
wurden  in  die  Blase  eingeführt.  Die  Fascia  im  oberen  Wund- 
winkel wurde  genäht  und  die  Haut  mit  Heftpflaster  zusam- 
mengezogen. Der  Blutverlust  war  ein  sehr  geringer,  und  die 
ganze  Operation  dauerte  nur  14  Minuten.  Die  Prostata  war 
sehr  hart,  7  cm  im  Durchmesser  und  war  von  der  Urethra 
durchzogen.  Shock  war  gar  nicht  vorhanden.  Am  fünften 
Tag  verliess  der  Patient  das  Bett.  Das  Rohr  in  der  Blase 
wurde  mit  einer  Flasche  unter  dem  Bett  verbunden,  und  die 
Blase  wurde  auf  diese  Weise  Tag  und  Nacht  drainiert.  Vom 
11.  Februar  an  sind  Blasenspülungen  täglich  vorgenommen 
worden.  Am  22.  Februar  wurde  das  Rohr  entfernt  und  Patient 
fing  dann  an  per  urethram  Wasser  zu  lassen.  Die  Wunde 
heilte  dann  rasch.  Am  12.  März  wurde  eine  23  F.  Sonde  in 
die  Blase  eingeführt.    Am  23.  März  fanden  wir  gar  keinen 
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Residualharn,  und  am  folgenden  Tag  verliess  Patient  das 
Hospital  mit  einer  vollkommen  geheilten  Wunde. 

Fall  2.  S.  S.,  65  Jahre  alt,  von  Herrn  Dr.  R.  G.  Wiener 
zugewiesen.  Im  Juli  1902  fing  Patient  an,  über  häufiges  Uri- 
nieren zu  klagen.  Ein  Jahr  später  hatte  er  einen  Anfall  von 
Schmerzen  in  der  Blase  mit  Harndrang.  Die  Prostata  war 
mässig  vergrössert  und  auf  Druck  empfindlich.  Es  war  mir 
nicht  möglich,  irgend  einen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen. 
Bei  jedem  Versuch  blieb  der  Katheter  an  der  Prostata  stecken 
und  eine  Blutung  erfolgte.  Patient  wurde  eine  Woche  lang 
im  Bett  gehalten  und  konnte  dann  wieder  in  sein  Geschäft 
gehen.  Jedoch  hatte  er  wiederholte  ähnliche  Anfälle,  die  sich 
in  immer  kürzerem  Zeitraum  einstellten.  Der  Appetit  nahm 
ab,  nächtliche  Inkontinenz  stellte  sich  ein  und  der  Mann  wurde 
sehr  niedergeschlagen.  Am  4.  Mai  1903  fand  ich  660  c.c.  Resi- 
dualharn. Zwei  Tage  später  führte  ich  die  Prostatektomia 
suprapubica  unter  Lachgas  aus.  Die  Blutung  war  sehr  ge- 
ring. Es  wurden  weder  Ligaturen  noch  Suturen  angelegt. 
Die  Operation  dauerte  17  Minuten.  Die  Prostata  war  von 
der  Grösse  einer  Zitrone  und  die  Harnröhre  kreuzte  die 
Drüse.  Mit  Ausnahme  eines  kleinen  Abszesses  an  dem  rech- 
ten Samenstrang  war  die  Konvalescenz  eine  sehr  glatte.  Pa- 
tient verliess  am  15.  Juni  in  vorzüglichem  Wohlbefinden  das 
Hospital  und  die  kleine  zurückbleibende  Wunde  heilte  bald. 
Der  Mann  hat  an  20  Pfund  zugenommen  und  es  ist  gar  kein 
Residualharn  vorhanden. 

Fall  3.  W.  C,  57  Jahre  alt,  von  Herrn  Dr.  J.  D.  Khodoff 
zugewiesen.  Patient  hatte  oft  Zucker  im  Harn  gehabt,  jedoch 
während  seinem  Aufenthalt  im  Hospital  war  kein  Zucker  vor- 
handen. Zehn  Monate  vor  der  Operation  fing  der  Mann  an, 
über  häufiges  und  schmerzhaftes  Urinieren  zu  klagen.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich,  bis  der  Mann  gezwungen  war, 
alle  10  bis  15  Minuten  am  Tag  und  alle  zwei  Stunden  des 
Nachts  sein  Wasser  zu  lassen.  So  schlimm  wurde  der  Zu- 
stand, dass  Patient  dringend  um  eine  Operation,  wenn  auch 
nur  eine  palliative,  bat.  Per  rectum  fühlte  man  eine  nur 
mässig  vergrösserte  Prostata.  Am  sechsten  Juli  1903  ent- 
fernte ich  dieselbe  unter  Lachgas  in  der  gewöhnlichen  Weise. 
Die  Prostata  war  zirka  halb  so  gross  wie  ein  Hühnerei  und 
ragte  in  die  Blase  hinein.  Die  ganze  Drüse  lag  hinter  der 
Harnröhre  und  ihre  Entfernung  war  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. Die  Operation  dauerte  19  Minuten.  Nach  fünf  Tagen 
verliess  der  Mann  das  Bett.  Sechsundzwanzig  Tage  nach  der 
Operation  wurde  ein  Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  eingeführt.  Es  wurde  dann  angenommen,  dass  die 
Harnröhre  offen  bleiben  würde.    Diese  Annahme  war  leider 
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nicht  gerechtfertigt.  Am  19.  August  war  die  Wunde  fast  ge- 
heilt, jedoch  konnte  Patient  kein  Wasser  lassen.  Weder  ein 
Katheter  noch  eine  Sonde  konnte  in  die  Blase  eingeführt  wer- 
den. Patient  wurde  nun  chloroformiert,  aber  auch  dann  war 
es  nicht  möglich,  irgend  ein  Instrument  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  einzuführen.  Die  Harnröhre  wurde  dann  durch 
einen  Dammschnitt  eröffnet.  Die  alte  Wunde  wurde  erwei- 
tert und  der  Versuch  gemacht,  eine  Sonde  durch  die  Blase  in 
die  Harnröhre  einzuführen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Die  Blase 
wurde  nun  durch  den  Dammschnitt  eröffnet  und  ein  Drainage- 
rohr  eingeführt.  Hätten  wir  regelmässig  die  Sonde  eingeführt, 
wie  wir  es  jetzt  immer  vornehmen,  so  ist  wohl  kein  Zweifel, 
dass  wir  bei  diesem  Fall  ein  eben  so  gutes  Resultat  wie  bei  den 
übrigen  Fällen  erzielt  hätten.  Die  Wunden  heilten  bald,  aber 
eine  teilweise  Inkontinenz,  ist  zurückgeblieben.  Das  können 
und  müssen  wir  in  jedem  Fall  durch  das  Sondieren  vermeiden. 

Fall  4.  S.  S.,  63  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Herrn  Dr.  Brei- 
tenfeld zugewiesen.  Patient  litt  seit  vielen  Jahren  an  Dia- 
betes, oft  waren  \l/2  Prozent  Zucker  im  Harn.  Während  der 
zwei  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  hatte  Patient 
mehrere  Anfälle  von  Blasenschmerzen.  Fünf  Tage  vor  der 
Operation  fand  er  des  Morgens,  dass  er  sein  Wasser  nicht  las- 
sen konnte.  Darnach  musste  er  regelmässig  katheterisiert 
werden,  ein  Verfahren,  das  sehr  schmerzhaft  und  mit  etwas 
Blutung  verbunden  war.  Per  rectum  fühlte  man  die  sehr 
grosse  und  schmerzhafte  Prostata.  Der  Harn  war  sauer, 
1034,  enthielt  eine  Spur  Eiweiss,  1  Prozent  Zucker  und  viel 
Blut.  Am  4.  September  1903  unter  Lachgas  schnitt  ich  auf 
die  ausgedehnte  Blase  ein.  Die  Prostata  war  weich,  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Apfelsine  und  Avurde  in  der  üblichen 
Weise  entfernt.  Die  Harnröhre  lief  durch  den  vorderen  Teil 
der  Drüse.  Weder  Ligaturen  noch  Suturen  wurden  angelegt. 
Die  ganze  Operation  dauerte  nur  acht  Minuten.  Eine  Stunde 
nach  der  Operation  wurde  ein  zweiter  Streifen  Gaze  wegen 
einer  mässigen  Blutung  in  die  Blase  eingeführt.  Trotz  des 
Vorhandenseins  von  1  bis  iy2  Prozent  Zucker  im  Harn  heilte 
die  Wunde,  so  dass  der  Mann  im  stände  war,  am  21.  Oktober 
das  Hospital  mit  einer  kleinen  Fistel  zu  verlassen.  Die  Fistel 
heilte  langsam.  Zwei  Monate  nachdem  Patient  das  Hospital 
verlassen  hatte,  war  die  Wunde  vollkommen  geheilt  und  ist 
auch  geheilt  geblieben.  Der  Mann  kann  am  Tag  sein  Wasser 
zwei  und  eine  halbe  bis  drei  Stunden  halten  und  des  Xachts 
sieben  Stunden.  Er  hat  nur  einen  Theelöffel  voll  Residual- 
harn. In  Anbetracht  der  Tatsache,  dass  der  Mann  63  Jahre 
alt  war  und  Jahre  lang  an  Diabetes  gelitten  hatte,  glauben  wir 
gerechtfertigt  zu   sein,  das  Resultat  als  ein  glänzendes  zu  be- 
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trachten.  Eine  perineale  Prostatektomie  unter  Aether  oder 
Chloroform,  die  drei  Viertel  Stunden  oder  länger  in  Anspruch 
genommen  hätte,  wäre  bei  solchen  Kranken  sicher  nicht  zu 
empfehlen.  Aber  eine  Operation  unter  Lachgas,  die  nur  acht 
bis  fünfzehn  Minuten  dauert,  die  kann  man  doch  wagen. 

Fall  5.  M.  L.  M.,  75  Jahre  alt,  von  Herrn  Dr.  H.  S.  Stark 
zugewiesen.  In  1898  hatte  der  Mann  zwei  Monate  lang  über 
häufiges  und  schmerzhaftes  Urinieren  geklagt.  Darnach  hatte 
er  sich  fünf  Jahre  lang  Tag  und  Nacht  katheterisieren  müssen. 
Während  dieser  Zeit  stellten  sich  häufige  Anfälle  von  Cystitis 
und  Orchitis  ein.  Während  der  fünf  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme in  das  Hospital  machte  der  Mann  einen  ungewöhnlich 
heftigen  Anfall  von  Cystitis  durch.  Es  hatte  sich  täglich  ein 
Schüttelfrost  eingestellt,  der  Puls  war  sehr  unregelmässig  und 
das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht.  Der  Urin,  der  alle  zwei 
Stunden  abgezogen  werden  musste,  enthielt  sehr  viel  Eiter. 
Ich  wurde  aufgefordert,  den  Mann  zu  sehen,  nicht  mit  der 
Absicht,  eine  Operation  vorzuschlagen,  sondern  nur  um  die 
Verwandten  zu  beruhigen.  Ich  fand  eine  mässig  vergrösserte 
Prostata.  Temperatur  102,  Puls  104,  unregelmässig.  In  An- 
betracht des  elenden  Zustandes  war  an  eine  radikale  Opera- 
tion nicht  zu  denken.  Ich  schlug  als  Palliativoperation  eine 
Cystostomia  suprapubica  vor.  Am  15.  September  1903,  unter 
Lachgas,  führte  ich  diese  Operation  aus.  Nach  zehn  Tagen 
hatte  sich,  der  Urin  aufgeklärt  und  das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  bedeutend  gebessert.  Nun  war  die  Frage,  ob  wir 
weiter  etwas  für  den  fünfundsiebzigjährigen  Herrn  tun  konn- 
ten. Trotz  seines  Alters  war  er  noch  in  seinem  Geschäfte 
tätig.  Wir  entschlossen  uns  also,  die  Prostata  unter  Lachgas 
durch  die  schon  gemachte  Inzision  zu  entfernen.  Am  26.  Sep- 
tember 1903  entfernte  ich  leicht  die  ganze  Prostata.  Die  Ope- 
ration dauerte  nur  acht  Minuten  und  war  mit  sehr  wenig 
Blutung  verbunden.  Mit  Ausnahme  einer  Bronchopneumonie, 
die  sich  drei  Tage  später  einstellte,  war  die  Nachbehandlung 
unkompliziert.  Am  30.  Oktober  1903  konnte  der  Mann  in 
vorzüglicher  Verfassung  das  Hospital  mit  einer  kleinen  Fistel 
verlassen.  Die  Fistel  heilte  bald.  Vier  Monate  nach  der  Ope- 
ration hatte  Patient  35  Pfund  zugenommen  ;  er  konnte  sein 
Wasser  mehr  wie  vier  Stunden  am  Tag,  und  sechs  Stunden 
des  Nachts  halten,  und  es  war  gar  kein  Residualharn  vorhan- 
dne.  Dies  ist  wohl  der  merkwürdigste  der  hier  angeführten 
Fälle.  Ein  Mann  von  75  Jahren,  septisch,  in  sehr  schlechter 
Verfassung,  der,  wie  man  glaubte,  am  Sterben  lag,  wird  in 
wenigen  Wochen  ein  gesunder  Mensch.  Niemand  wird 
wohl  bestreiten,  dass  eine  perineale  Prostatektomie  un- 
ter Aether  oder  Chloroform  den  Tod  des  Patienten  herbeige- 
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führt  hätte.  Gerade  für  solche  Fälle,  wo  früher  nur  Palliativ- 
operationen vorgenommen  wurden,  haben  wir  die  Prostatek- 
tomia  suprapubica  unter  Lachgas  bestimmt. 

Fall  6.  A.  M.  R.,  72  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Herrn  Dr. 
Joseph  Anderson  zugewiesen.  Der  Mann  will  bis  1897  im- 
mer gesund  gewesen  sein.  Zu  der  Zeit  bemerkte  er,  dass  er 
sein  Wasser  öfters  wie  gewöhnlich  lassen  musste.  Dieser  Zu- 
stand verschlimmerte  sich  allmählig,  bis  der  Mann  gezwun- 
gen war,  sein  Wasser  alle  anderthalb  Stunden  Tag  und  Nacht 
zu  lassen.  Fünf  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
fand  der  Mann,  dass  er  kein  Wasser  lassen  konnte.  Zwei  Tage 
später  sah  ich  ihn  zum  ersten  Mal.  Verschiedene  Versuche, 
das  Wasser  abzuziehen,  waren  erfolglos  geblieben.  Ich  fand 
die  Blase  bis  über  den  Nabel  reichend  und  zog  mit  einem 
Mercier-Katheter  drei  Liter  blutigen  Harn  ab.  Per  rectum 
fühlte  man  die  Prostata  sehr  vergrössert,  und  zwar  nach  dem 
Damm  zu.  Das  Sensorium  war  nicht  klar  und  der  Mann  hatte 
seit  zwei  Tagen  Singultus.  Am  Tag  nach  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital,  d.  h.  am  23.  Januar  1904,  führte  ich  die  Ope- 
ration unter  Lachgas  in  der  üblichen  Weise  aus.  Neun  kleine 
Steine  wurden  aus  der  Blase  entfernt  und  die  ganze  Prostata 
wurde  dann  wie  gewöhnlich  ausgeschält.  Die  Blutung  war 
sehr  gering.  Die  ganze  Operation,  von  der  Zeit  der  Haut- 
inzision  bis  zur  Einführung  des  Tampons  in  die  Blase,  währte 
nur  sechs  Minuten.  Der  Singultus  hielt  an  bis  zum  vierten 
Tage.  Am  sechsten  Tage  verliess  der  Mann  das  Bett  und 
zwei  Tage  später  ging  er  in  seinem  Zimmer  herum.  Sieben- 
zehn Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Rohr  von  der  Blase 
entfernt  und  darnach  heilte  die  Wunde  langsam.  Sieben 
Wochen  nach  der  Operation  war  die  Wunde,  ohne  Komplika- 
tionen, vollkommen  verheilt  und  der  Mann  konnte  vier  Stun- 
den lang  am  Tag  und  sechs  Stunden  lang  Nachts  sein  Was- 
ser halten.    Der  allgemeine  Zustand  war  ein  vorzüglicher. 

Folgerungen.  Die  oben  zitierten  Fälle  berechtigen,  un- 
serer Meinung  nach,  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  Prostatectomia  suprapubica  kann  rasch  und  .ohne 
grosse  Gefahr  ausgeführt  werden. 

2.  Irgend  ein  Patient,  dessen  Zustand  die  Anwendung  von 
Lachgas  für  die  Dauer  von  10  bis  12  Minuten  erlaubt, 
kann  sich  der  Operation  unterziehen. 

3.  Hohes  Alter,  Diabetes  oder  Cystitis  sind  kein  Einwand 
gegen  die  Ausführung  der  Operation. 

4.  Alle  die  gewöhnlich  vorgebrachten  Kontraindikationen 
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beziehen  sich  nicht  auf  die  Operation,  sondern  auf  die 
Verabreichung  von  Aether  oder  Chloroform. 

Auf  der  Anwendung  des  Lachgases  und  der  raschen  Aus- 
führung der  Operation  bei  solchen  alten  Leuten  beruht  der 
Erfolg  der  Prostatektomie.  Es  gibt  nur  wenige,  selbst  hoch- 
bejahrte Patienten,  die  an  Diabetes  oder  Sepsis  leiden,  die 
nicht  gänzlich  geheilt  werden  können.  So  sind  wir  jetzt  im 
stände,  diesen  armen  alten  Männern  die  fast  sichere  Aussicht 
auf  vollständige  Heilung  zu  bieten,  und  zwar  durch  eine  Ope- 
ration, welche  ohne  Aether  oder  Chloroform  ausgeführt  wird, 
welche  selten  mehr  wie  12  Minuten  in  Anspruch  nimmt,  und 
endlich,  und  dies  ist  gewiss  nicht  der  geringste  Vorteil,  eine 
Operation,  die  eine  Mortalität  von  nur  4  Prozent  hat. 

Seitdem  ich  diesen  Vortrag  gehalten  habe,  habe  ich  fünf 
weitere  Fälle  unter  Lachgas  operiert.  Alle  Patienten  sind 
durch  die  Operation  vollkommen  geheilt  worden. 


Medizin  und  Staatswissenschaft. 

Antrittsrede  des  Präsidenten  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft 
der  Stadt  Cleveland,  Dr.  J.  M.  Belkowsky. 

Meine  Kollegen !  Es  ist  nicht  nur  in  deutschen  Ländern, 
sondern  überall  bei  zivilisierten  Gesellschaften  von  jeher  Usus, 
dass  sowohl  der  antretende  als  der  abgehende  Präsident  ihre  Akte 
mit  Reden  begleiten. 

Dem  Grundzuge  meines  Charakters  folgend,  dem  alles  Frivole 
zuwider  ist,  bitte  ich  Sie  um  ihre  geneigte  Aufmerksamkeit,  wenn 
ich  sie  heute  Abend  mit  etwas  mehr  Ernsthaftem  unterhalten 
werde. 

Sorgenlos  sitzt  der  junge  Gymnasiast  auf  der  Gymnasialbank, 
bis  die  Zeit  kommt,  wo  er  sich  mit  seiner  Zukunft  zu  beschäftigen 
und  wo  er  sich  für  dies  oder  jenes  Spezialfach  zu  entschliessen 
hat.  So  erging  es  auch  mir  —  ich  sollte  zwischen  Jus  und  Medizin 
wählen.  Ich  stellte  in  Gedanken  Vergleiche  zwischen  beiden 
Fächern  an  und  sagte  mir,  dass  ein  fundamentaler  Unterschied 
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zwischen  diesen  beiden  Fächern  darin  besteht,  dass  die  Medizin 
eine  Naturwissenschaft  ist,  dass  der  Mediziner  mit  Individuen, 
der  Jurist  mit  sozialen,  politischen  und  ökonomischen  Erschein- 
ungen zu  tun  hat,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes  darin  besteht,  über 
die  Gesundheit,  das  Leben  ihm  anvertrauter  Glieder  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  zu  wachen.  Dass  es  die  höchste  Aufgabe  des 
Mediziners  ist,  die  Krankheiten  zu  verhüten,  die  Entstehungs- 
ursachen, die  Wege  der  Propagation  von  Krankheiten  zu  er- 
forschen und  somit  die  rationelle  Therapie,  d.  h.  die  Prophylaxis 
zu  schaffen  —  war  mir  damals  natürlich  noch  unbekannt. 

Bekanntlich  aber  hat  der  Arzt  auf  Schritt  und  Tritt  mit  sozialen 
und  ökonomischen  Faktoren  der  menschlichen  Gesellschaft  zu 
rechnen.  „Was  nützt  uns,"  sagt  Hensch  in  seinem  Lehrbuche, 
„die  rationelle  und  wissenschaftliche  Behandlung  von  kranken 
Kindern,  wenn  die  äusseren  ökonomischen  Verhältnisse  die  ratio- 
nelle aufopfernde  Therapie  wirkungslos  machen? 

Von  jeher  hat  die  grosse  Sterblichkeit  im  Kindesalter  die  Auf- 
merksamkeit der  wissenschaftlichen  Welt  auf  sich  gezogen,  ohne 
dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  dieser  furchtbaren  Tatsache  erfolg- 
reich entgegenzutreten.  Von  iooo  Geborenen  stirbt  etwa  der  fünfte 
Teil  im  ersten  Lebensjahre,  während  die  allgemeine  Sterblichkeit 
etwa  25:1000  beträgt.  In  der  Kinderklinik  der  Charite  sterben 
763/2  Prozent  im  ersten  halben  Jahre  des  Lebens ;  in  den  ersten 
zwei  Lebensjahren  67  Prozent.  Diese  enorme  Mortalität  der 
ersten  zwei  Lebensjahre,  zumal  der  ersten  sechs  Monate,  erklärt 
sich  teils  aus  der  Entwickelung  der  Kinder,  teils  aus  den  äusseren 
Verhältnissen.  —  Während  die  Kinder  der  „bevorzugten"  Klasse 
unter  der  sorglichen  Pflege  der  liebenden  Eltern  die  bedrohlichen 
Vorgänge  der  ersten  Lebensmonate  leicht  überstehen,  sehen  wir 
unter  der  Ungunst  der  äusseren  Lebensverhältnisse  in  den  armen 
Volksschichten  zahlreiche  verderbliche  Einflüsse  sich  geltend 
machen,  welche  die  normale  Entwickelung  in  pathologische 
Bahnen  lenken.  Die  verdorbene  Luft  enger,  überfüllter  Wohn- 
räume, die  irrationelle  oder  unangemessene,  dem  kindlichen 
Magen  widerstrebende  Nahrungsweise,  der  Einfluss  der  Kälte, 
des  Hungers,  die  mangelhafte  Pflege  der  Mutter,  die  oft  ge- 
zwungen ist,  ihren  Liebling  fremden  Händen  zu  überlassen  — 
alle  diese  sozialen  und  ökonomischen  Verhältnisse  zusammen 
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halten  die  normale  Entwickelung  auf  und  schaffen  jene  jammer- 
vollen Krankheitsbilder,  die  wir  Aerzte  in  Krankenhäusern,  in 
Polikliniken,  in  den  Sprechstunden  antreffen.  Diesen  sozialen 
Missständen  gegenüber  bleibt  unser  ärztliches  Bemühen  machtlos. 
Die  eigentliche  causale  Indikation  ist  hier  Hebung  dieser  sozialen 
Missstände,  gegen  welche  die  Medizin  ohnmächtig  ist." 

Dass  das,  was  Hensch  hier  sagt,  nicht  nur  für  Europa  resp. 
Berlin  zutrifft,  sondern  überall,  auch  hier  in  Cleveland  gilt,  möge 
folgende  Gesundheitsstatistik  vom  3.  Januar  illustrieren :  „Guter 
Gesundheitszustand  auf  der  Ostseite  (reicher  Stadtteil),  nur  9 
Todesfälle  in  der  26.  Ward  (reichste).  Die  grösste  Sterblichkeit 
in  der  13.  Ward  (ärmste).  Von  482  Todesfällen  für  den  Monat 
Dezember  sind  230  Kinder,  davon  199  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre!" Sie  sehen  also  hier  gerade  so  wie  drüben !  Wessen  Kin- 
der sind  es?  Es  sind  Proletarier-Kinder!  Ich  weiss,  Sie  werden 
einwenden,  dass  wir  Aerzte  diese  sozialen  Verhältnisse  nicht 
ändern  können,  dass  es  immer  so  gewesen  und  so  bleiben  wird, 
dass  es  immer  Reiche  und  Arme  gegeben  hat  und  immer  geben 
wird !  Aber  sind  diese  Einwände  stichhaltig  ?  So  zu  sprechen 
heisst  unsere  Ethik  ganz  zu  verleugnen.  Denn  die  Ethik  eines 
Menschen,  d.  h.  das  Bewusstsein  von  Pflichten  der  menschlichen 
Gesellschaft  gegenüber,  bildet  Kriterion  zwischen  einem  normalen 
und  degenerierten  Menschen.  Das  Fehlen  dieses  ethischen  Ge- 
fühles und  die  exzentrische  Weltanschauung  mehr  noch  als  die 
äusseren  anatomischen  Stigmata  stempeln  den  degenerierten  Men- 
schen. Also  schon  von  diesem  Ethischen  aus  haben  wir  Aerzte  als 
Bürger,  als  Menschen  Pflichten  der  Gesellschaft  gegenüber. 

Aber  abgesehen  davon,  sind  die  Einwände  noch  darum  nicht 
stichhaltig,  weil  die  menschliche  Gesellschaft  nicht  immer  so  war, 
wie  sie  jetzt  ist.  Wie  alles  in  der  Natur  ist  auch  die  menschliche 
Gesellschaft  den  Evolutionsgesetzen  der  Natur  unterworfen  — 
sie  entwickelte  sich  vom  wilden  Kannibalismus  durch  das  Sklaven- 
tum, Leibeigentum,  Feudalismus  zum  jetzigen  Lohnsystem,  und 
wird  sich  auch  zu  einer  andern  Form  entwickeln. 

Sie  werden  weiter  einwenden,  dass  ich  als  Anhänger  der  Evo- 
lutionstheorie doch  wissen  soll,  dass  der  Kampf  um's  Dasein 
überall  in  der  Natur  gilt,  folglich  auch  in  der  menschlichen  Gesell- 
schaft.   Dass  infolge  dieses  Kampfes  die  natürliche  Zuchtwahl 
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stattfindet  und  nur  der  Beste  und  Fähigste  überlebt  und  der 
Schwache  und  Kranke  verschwindet;  dass  der  Tisch  der  Natur 
nicht  für  alle  Menschen  gedeckt  ist.  Aber  unterscheidet  sich  der 
Mensch  nicht  von  seiner  Umgebung  durch  sein  Denkvermögen 
und  Genie,  und  ist  es  nicht  sein  Bestreben,  diesen  Kampf  um's 
Dasein  auf  das  Minimum  zu  reduzieren?  Dass  der  Tisch  der 
Natur,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Nahrungsstoff  im  Ueber- 
fluss  vorhanden  ist,  um  die  ganze  Menschheit  sorgenlos  zu  er- 
nähren, ist  von  grösseren  Autoritäten  wie  ich  nachgewiesen.  Ich 
möchte  hier  nur  die  folgende  kleine  Statistik  anführen :  Die  Kar- 
toffelernte vom  letzten  Jahre  war  288  Millionen  Busheis.  Be- 
völkerung, 80  Millionen  —  pro  Kopf  36  Busheis.  Maisernte,  386 
Millionen  Busheis  —  pro  Kopf  der  Bevölkerung,  48  Busheis. 
Eierertrag,  1666  Millionen  Dutzend.  Genügend  um  die  Schuld 
der  Vereinigten  'Staaten  zu  bezahlen !  Trotzdem  zahlen  wir  45 
Cents  ein  Dutzend  Eier,  und  50,000  Kinder  gehen  in  New  York 
hungrig,  ohne  irgend  welches  Frühstück  zur  Schule.  Wahrhaftig! 
der  zukünftige  Geschichtsschreiber  wird  unsere  Generation  ent- 
weder als  geisteskrank  oder  als  die  grössten  Verbrecher  betrach- 
ten. Es  ist  also  kein  Mangel  an  Ernährungsmaterial  da,  und  doch 
sterben  Leute  und  Kinder  des  Hungertodes !  Der  Ertrag  der 
Arbeit,  die  Ernte  der  Arbeit  befindet  sich  nicht  in  den 
Händen  der  arbeitenden  Menschheit,  sondern  in  den  Händen 
von  nicht  arbeitenden  Drohnen  —  und  das  ist  das  soziale  Uebel. 
Mit  der  Beseitigung  der  sozialen  Missstände,  mit  der  Ueber- 
führung  des  Ertrages  der  Arbeit  in  die  Hände  des  Arbeiters,  mit 
der  Hebung  des  allgemeinen  Wohlstandes  und  mit  der  Hand  in 
Hand  damit  gehenden  Ausbreitung  der  allgemeinen  Bildung  auf 
die  ganze  Menschheit,  werden  sich  auch  die  hygienischen  und 
sanitären  Verhältnisse  derart  bessern,  dass  viele  Krankheiten,  die 
jetzt  die  Menschheit  dezimieren,  wie  z.  B.  Scharlach,  Tuberku- 
lose, Lues  etc.,  etc.  ganz  verschwinden  werden,  und  der  mensch- 
liche Geist,  befreit  von  den  Sorgen  um  das  tägliche  Brot  und  das 
herannahende  Alter  einen  solchen  Aufschwung  nehmen  wird,  von 
dem  wir  jetzt  uns  keine  Vorstellung  machen  können. 
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SITZUNGSBERICHTE. 
Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Cleveland,  0. 

Jahresbericht. 

Aus  Anlass  des  eben  angetretenen  siebenten  Vereinsjahres  der 
Gesellschaft  erlaubt  sich  der  unterzeichnete  Sekretär  im  Auftrage 
des  Vorstandes  einen  kurzen  Bericht  über  das  vergangene  Ge- 
schäftsjahr zu  unterbreiten. 

Die  Mitgliederzahl  im  Anfange  des  Jahres  1904  betrug  36. 
Während  des  Jahres  wurden  neu  aufgenommen  die  Herren  Dr. 
Chnns,  Dr.  Winter,  Dr.  Samplincr  und  Dr.  Berger. 

Am  20.  September  1904  erlitt  die  Gesellschaft  einen  schweren 
Verlust  durch  den  Tod  eines  ihrer  eifrigsten  Mitglieder,  des  Dr. 
William  Conrad,  der,  höchstwahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse 
bohrender,  glaukomatöser  Kopfschmerzen  und  in  der  Befürcht- 
ung, dass  der  glaukomatöse  Prozess  seine  Sehkraft  vollständig 
untergraben  werde,  in  unglückseliger  Weise  die  Mordwaffe  gegen 
sich  selber  richtete.  Er  war  ein  gutherziger  Mensch,  ein  treuer 
Kollege,  ein  geschickter  Chirurge.  An  seinem  Leichenbegäng- 
nisse beteiligte  sich  die  Gesellschaft  in  corpore. 

Während  des  Jahres  fanden  17  Versammlungen  statt,  in  wel- 
chen die  folgenden  aktiven  Mitglieder  der  Gesellschaft  Vorträge 
hielten : 

Dr.  M.  Kahn,  „Konvulsionen  im  Kindesalter"  und  „Beiträge 
zu  Masern." 

Dr.  W.  Stern,  „Behandlung  des  Klumpfusses." 

Dr.  E.  Rosenberg,  „Ueber  die  Diagnose  des  Typhus,"  „Schar- 
lach," und  „Tuberkulose  im  Kindesalter." 

Dr.  W.  Conrad,  „Katarrhalische  Mittelohrerkrankung." 

Dr.  D.  Heimlich,  „Hypostatische  Pneumonie." 

Dr.  /.  Belkou'sky,  „Heredität  in  der  Pathologie." 

Dr.  C.  E.  Schmitz,  „Der  kriminelle  Abortus,"  eine  sozial- 
medizinische Studie. 

Dr.  M.  Metscnbaum,  „Radioaktivität  mit  Demonstrationen" 
und  „Radium  in  der  Medizin." 

Dr.  A.  Lücke,  „Thrombose  des  Sinus  sigmoides." 

Dr.  5".  Riegclhatipt ,  ,,X-Ray  Behandlung  des  Epithelioms." 

Dr.  M.  Loeivcnthal,  „Nervosität  und  Schule." 

Daneben  fanden  Krankendemonstrationen  statt  und  es  wurden 
wichtige  Fragen,  teils  allgemeiner,  teils  lokalärztlicher  Natur  be- 
sprochen. 

Dr.  Lilienthal  aus  Bad  Nauheim  hielt  am  8.  Februar  als  Gast 
der  Gesellschaft  einen  sehr  interessanten  Vortrag  über  „Die 
physikalische  Therapie  der  Nervenkrankheiten." 
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Anlässlich  des  Abschlusses  ihrer  Wintertätigkeit  veranstaltete 
die  Gesellschaft  am  23.  März  1904  einen  solennen  Kommers,  dem 
auch  die  Damen  der  Mitglieder  beiwohnten. 

In  der  Jahresversammlung  wurden  für  das  Jahr  1905  folgende 
Beamten  erwählt : 

Dr.  /.  M.  Belkowsky,  Präsident. 
Dr.  E.  Rosenberg,  Vize-Präsident. 
Dr.  C.  E.  Schmitz,  Sekretär. 
Dr.  Dan.  Heimlich,  Schatzmeister. 

Im  Auftrage, 

Dr.  C.  E.  Schmitz,  Sekretär. 

$  $  .$ 

Sitzungsbericht. 

Sitzung  vom  3.  Januar  1905. 

Präsident  Dr.  /.  M.  Belkowsky  eröffnet  die  Sitzung  um  &y2 
Uhr.  Sekretär  Dr.  C.  E.  Schmitz  verliest  das  Protokoll  der  vori- 
gen Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

Darauf  ernannte  der  Präsident  zu  Mitgliedern  der  stehenden 
Komiteen  für  das  Jahr  1905  die  folgenden  Herren : 

Als  Mitglieder  des  Aufnahme-Komitees :  Dr.  Kahn,  Dr.  Lueke, 
Dr.  Loewentlwl. 

Als  Mitglieder  des  Komitees  für  ärztliche  Würde  und  Existenz  : 
Dr.  Siegelstein,  Dr.  BiegeUiaupt,  Dr.  Heimlich. 

Als  Mitglieder  des  Vergnügungs-Komitees :  Dr.  Propper,  Dr. 
Stern,  Dr.  Siegelstein. 

Das  Aufnahme-Komitee  berichtete  günstig  über  den  als 
Mitglied  vorgeschlagenen  Kandidaten  Dr.  W edler,  und  wurde 
derselbe  darauf  einstimmig  als  Mitglied  der  Gesellschaft  erwählt. 
Dr.  Propper  schlägt  als  weiteren  Kandidaten  Dr.  Joe  Steuer,  620 
Woodland  Ave.,  vor.  Dr.  Schmitz  macht  den  schriftlichen  An- 
trag, die  Nebengesetze  betreffend  die  Aufnahme  von  Mitgliedern 
dahin  umzuändern,  dass  die  Abstimmung  in  Zukunft  per  Ballotage 
vorgenommen  werden  solle.  Dieser  Antrag  wurde  der  Konstitu- 
tion gemäss  von  sämtlichen  Mitgliedern  des  Verwaltundgsrates 
durch  Unterschrift  gutgeheissen,  und  soll  in  der  nächsten  regel- 
mässigen Sitzung  darüber  abgestimmt  werden.  Dr.  Rosenberg 
bringt  die  Angelegenheit  betreffend  Dr.  Winter  in  Wieder- 
erwägung. Auf  Antrag  von  Dr.  Kahn  wird  jedoch  von  der  Ge- 
sellschaft beschlossen,  diese  Angelegenheit  auf  sich  beruhen  zu 
lassen,  da  Dr.  Winter  strikt  den  Regeln  der  Gesellschaft  gemäss 
abgeurteilt  worden  wäre.  Darauf  berichtet  Dr.  M.  Kahn  als  aus- 
scheidender Präsident  in  sehr  günstiger  Weise  über  den  Zustand 
und  die  Leistungen  der  Gesellschaft  während  des  verflossenen 
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Vereinsjahres.  Am  Schlüsse  seines  Berichts  empfiehlt  er  bei  Vor- 
schlägen neuer  Kandidaten  in  Zukunft  sorgfältiger  zu  sondieren 
und  namentlich  den  Charakter  eingehender  zu  prüfen.  Auf  seine 
Empfehlung  wurde  weiterhin  beschlossen,  mit  der  Redaktion  der 
„New  Yorker  Medizinischen  Monatsschrift"  wieder  in  regelrech- 
ten Verkehr  zu  treten,  sowie  Originalartikel,  den  Jahresbericht 
und  die  Sitzungsberichte  regelmässig  dorthin  einzusenden.  Da- 
raufhin hält  der  neue  Präsident,  Dr.  /.  M.  Belkozvsy  seine  An- 
trittsrede. 

Nachdem  der  Präsident  seine  Rede  beendet,  wird  er  allseitig 
applaudiert.  Dr.  Rosenberg  macht  den  Antrag,  den  vorigjährigen 
Beamten  für  die  pünkliche  Erfüllung  ihrer  Pflichten  den  Dank 
der  Gesellschaft  zu  zollen  und  diesen  Dank  zu  Protokoll  zu  neh- 
men. Dieser  Antrag  wird  gut  geheissen,  gleichwie  der  folgende, 
ebenfalls  von  Dr.  Rosenberg  gestellte,  für  das  Jahr  1905  auf  die 
„New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift"  zu  abonnieren.  Da- 
rauf erhält  Dr.  Walter  Stern  das  Wort  zu  seinem  Vortrage  :  „Die 
chirurgische  Behandlung  paralytischer  Deformitäten."  (Wird  als 
Originalarbeit  erscheinen.)  Da  die  Zeit  abgelaufen,  wird  die  Dis- 
kussion verschoben  bis  zur  nächsten  Sitzung.  Schluss  der  Sitz- 
ung iol/i  Uhr  und  Vertagung. 

Dr.  C.  E.  Schmitz,  Sekretär. 


Deutsche  Med.  Gesellschaft  der  Stadt  Chicago,  III. 

4.  Sitzung  vom  17.  November  1904. 
Vorsitzender :   Dr.  G.  Schirmer. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  A.  Decker :  Vorstellung  eines  Patienten  mit  chronischem 
Ekzem,  das  mit  Franklin  sehen  und  Hochfrequensströmen  behan- 
delt xvird. 

Patient  ist  37  Jahre  alt,  Heizer,  muss  viel  auf  den  Beinen 
stehen.  Das  Ekzem  besteht  seit  4^  Jahren  und  nimmt  etwa  zwei 
Drittel  der  ganzen  Fläche  des  linken  Unterschenkels  cm ;  es  ist 
seiner  Natur  nach  das  an  dieser  Stelle  gewöhnliche,  der  sog. 
Fluxus  salinus.  Um  die  Wirksamkeit  der  hochgespannten 
Ströme  und  Wechselströme  darzutun,  erhält  Patient  keine  wei- 
tere Medikation  ausser  den  elektrischen  Applikationen,  die  anfangs 
täglich,  später  3  mal  wöchentlich  gegeben  werden.  Dauer  der 
Einzelsitzung  5 — 10  Minuten.  Die  Hochfrequenzströme  haben 
als  Ouelle  die  statische  Maschine,  mit  deren  aktivem  Pole  —  der 
andere  ist  zur  Erde  geleitet  —  die  Geissler'sche  Röhre  direkt  ver- 
bunden ist.   Die  Heilung  ist  noch  nicht  vollendet,  aber  schon  eine 
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bedeutende  Besserung  eingetreten.  Viele  Stellen  sind  schon  ganz 
trocken,  die  dicken  Schuppen  haben  einer  beträchtlich  dünnen 
Schicht  Platz  gemacht  und  die  subjektiven  Erscheinungen,  ins- 
besondere das  lästige  Jucken,  sind  auf  ein  Minimum  reduziert. 
Patient  bleibt  in  Behandlung  und  wird  später  wieder  vorgestellt 
werden. 

Schlusswort.  Wie  bereits  betont,  ist  der  Patient  noch  nicht 
geheilt,  aber  in  einem  Stadium,  das  die  Wirksamkeit  der  Behand- 
lung deutlich  erkennen  lässt.  Zwischen  den  galvanischen  und 
faradischen  Strömen  einerseits  und  den  hochgespannten  Strömen 
andererseits  ist  die  beträchtlich  grössere  Spannung  und  die  sehr 
viel  kleinere  Elektrizitätsmenge  zu  Gunsten  der  letzteren.  Die 
chemischen  Eigenschaften  der  Elektrizität,  die  Elektrolyse,  Kata- 
phorese  etc.  kommen  bei  den  statischen  und  Hochfrequenzströ- 
men wohl  kaum  in  Betracht,  dagegen  mehr  mechanische  Wirk- 
ungen. Röntgenstrahlen  und  Hochfrequenzströme  haben  nicht 
die  gleichen,  eher  entgegengesetzte  Eigenschaften ;  die  Röntgen- 
strahlen sind  destruktiv,  die  Hochfrequenzströme  stimulierend, 
aufbauend,  belebend. 

Dr.  E.  A.  Fischkin :  Man  kann  den  Empfehlungen  neuer 
Mittel  oder  Methoden  zur  Heilung  des  chronischen  Ekzems 
den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass  sie  unberechtigter  Weise 
generalisieren ;  sie  mögen  den  einen  oder  den  anderen 
Fall  zur  Heilung  bringen,  sind  aber  kein  Heilmittel  für 
das  chronische  Ekzem.  Die  älteren  Aerzte  werden  sich 
noch  erinnern,  dass,  als  die  Elektrotherapie  zuerst  aufkam,  sie  für 
alle  möglichen  Leiden  angepriesen  wurde  ;  in  den  älteren  Lehr- 
büchern lesen  wir,  dass  der  faradische  Strom  als  sicheres  Heil- 
mittel gegen  das  chronische  Ekzem  empfohlen  war:  heute  aber 
wird  kein  Arzt  mehr  den  faradischen  Strom  bei  Ekzem  gebrau- 
chen. 

Dr.  Decker  hat  selber  zugestanden,  dass  der  Fall  noch  nicht 
geheilt,  nur  gebessert  sei.  Es  ist  ein  Unterschenkelekzem,  das 
diesem  Patienten,  wie  in  den  meisten  Fällen,  durch  Varikositäten 
der  unteren  Extremität  unterhalten  wird.  Das  pathologische 
Moment  dieser  Ekzeme  besteht  in  der  Stagnation  des  venösen 
Blutes,  das  eine  Verschlechterung  der  Ernährung  und  eine  Ver- 
minderung der  Resistenz  der  Haut  bedingt,  durch  diese  (Zirkula- 
tionsstörung entstehen  Oedeme,  Erweiterung  der  Saftkanäle  in 
der  Epidermis.  Lockerung  des  Rete  und  Mazeration  und  Ver- 
nichtung der  Hornschicht ;  es  kommt  zu  dem  Bilde  des  Ekzema 
rubrum.  Die  Therapie  hat  hier  ausser  einer  Verbesserung  der 
Zirkulationsverhältnisse  durch  Elevation  eine  Verschmälerung 
der  Saftkanäle  durch  Kompression  zu  erstreben.  Dieses  kann 
wohl  erreicht  werden  durch  Verätzung  und  Yerschorfung  der 
Hautobernäche,  wobei  der  Schorf  als  Panzer  komprimierend  auf 
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das  Rete  wirkt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  kann  man 
der  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen  bei  dieser  Art  von 
Ekzemen  einen  Heileffekt  zuschreiben.  Die  Applikation  von 
Funkenschlägen  bewirkt  hier  eine  Verschorfung  der  Oberfläche. 
Eczema  rubrum  mag  dadurch  gebessert  werden,  aber  das  chro- 
nische Ekzem  im  allgemeinen  wird  nicht  durch  Hochfrequenz- 
ströme geheilt.  Man  kann  von  einer  einheitlichen  Therapie  der 
chronischen  Ekzeme  nicht  sprechen,  weil  das  chronische  Ekzem 
keine  einheitliche  Krankheit  ist. 

Dr.  C.  Beck  kann  sich  diese  Wirkung  der  Elektrizität  nicht 
erklären.  In  mikroskopischen  Präparaten  von  Gewebsteilen, 
welche  der  Wirkung  von  Wechselströmen  ausgesetzt  waren,  hat 
er  Thrombosierung  der  kleinen  Arterien,  d.  h.  Nekrose  gesehen. 

Dr.  R.  Zeit  erklärt,  dass  bei  Niederfrequenz-Wechselströmen 
(bis  500  Wechsel)  allerdings  Nekrose  die  Regel  sei.  Dr.  Decker 
spricht  aber  von  Hochfrequenz- Wechselströmen  und  Teslaströ- 
men  mit  über  100,000  Wechseln  per  Minute  und  in  die  Millionen 
von  Volt  Spannung.  Diese  fühlt  man  nicht  und  sie  machen  auch 
keine  Verschorfungen.    Dies  gilt  besonders  von  Teslaströmen. 

Eine  rege  Diskussion  über  diese  Punkte  wird  benutzt  von  Dr. 
Beck,  Fischkin  und  Zeit,  worauf  Dr.  Decker  schliesst. 

Dr.  B.  Reko :  W echselbc •Ziehungen  zzvischen  Nase  und  Ge- 
schlechtsapparat. (Wird  als  Originalarbeit  in  dieser  Monats- 
schrift veröffentlicht  werden.) 

Diskussion.  Dr.  Doepfner  hat  gehört,  dass  Erb  gesagt  hat, 
dass  Frauen,  die  an  Dysmenorrhoe  leiden,  oft  mit  Acne  rosacea 
behaftet  sind,  und  dass  dies  kein  zufälliger  Befund  sei. 

Dr.  Fischkin  :  Die  Theorie  von  der  reflektorischen  Entsteh- 
ung des  Erythema  exudativum  multiforme  wird  von  den  meisten 
Autoren  abgelehnt.  Leinn  hat  durch  Irritation  der  weiblichen 
Harnröhre  mittels  mechanischer  Reizung  ein  Erythema  exuda- 
tivum hervorgerufen  ;  die  meisten  Autoren  stellen  aber  die  Mög- 
lichkeit dieses  Experiments  in  Abrede.  Es  können  leichte  an- 
gioneurotische  Erytheme  durch  reflektorische  Gefässreizung 
entstehen,  solche  Alterationen  aber  der  Gefässwände,  die  zur 
Exudation  führen,  können  nur  durch  lokale  Schädigung  dersel- 
ben septischen  oder  toxischen  Charakters  hervorgerufen  werden. 
Als  Beispiel  mag  das  Erythema  multiforme  dienen,  das  bei  Syphi- 
litischen in  einigen  Fällen  beobachtet  wurde  und  das  entweder 
auf  das  Syphilisgift  oder  auf  das  im  Blute  zirkulierende  Queck- 
silber zurückzuführen  ist. 

Die  Frage  über  den  Zusammenhang  der  Acne  vulgaris  mit 
Erkrankungen  der  inneren  Organe  muss  dahin  beantwortet  wer- 
den, dass  Ursache  und  Wirkung  hier  oft  verwechselt  werden. 
Störungen  innerer  Organe  werden  oft  als  die  primäre  Ursache 
der  Akne  angesehen  und  demgemäss  in  Behandlung  genommen, 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


weil  sehr  oft  alle  jene  Störungen  von  selber  weichen,  sobald  die 
Akne  geheilt  ist.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Akne  oft  in  grosser 
Ausdehnung  über  Gesicht  und  Rücken  Pusteln  aufweist,  dass  es 
ein  septischer  Prozess  ist,  und  dass  von  diesen  Pusteln  septische 
Stoffe  in  die  Zirkulation  kommen,  so  kann  es  nicht  Wunder  neh- 
men, dass  diese  Stoffe  nach  inneren  Organen  verschleppt  wer- 
den und  diese  dann  sekundär  erkranken. 

Dr.  J.  Holinger,  Schriftführer. 


5.  Sitzung  vom  1.  Dezember  1904. 

Vorsitzender :   Dr.  E.  Ries. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  Alex.  Behrendt:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Dys- 
pepsie.   (Ist  als  Originalarbeit  in  der  Januarnummer  publiziert.) 

Dr.  Williamson:  Die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose. 
(Vortrag  wurde  bereits  anderwärts  publiziert.) 

Dem  Verständnis  seiner  Auseinandersetzungen  helfen  viele 
farbige  Illustrationen  bedeutend  nach. 

Diskussion.  Dr.  Croftan  hat  diesen  Vortrag  schon  früher  ge- 
hört, erwartete  aber  mehr  über  aerogenen  und  lymphogenen  Ur- 
sprung der  Lungentuberkulose  zu  hören.  In  den  Hauptausfüh- 
rungen stimmt  er  nicht  mit  Dr.  Williamson  überein.  Zwar  gibt 
er  zu,  dass  die  kleinsten  Herde  keine  Symptome  machen,  aber  die 
fünf  nachstehenden  Punkte  haben  ihm  oft  sehr  früh  eine  Diagonse 
möglich  gemacht : 

1)  Die  Pupille  der  affizierten  Seite  ist  gewöhnlich  diiatiert 
durch  Vermittelung  des  Sympathicus,  der  durch  die  infiltrierte 
Lunge  einseitig  geschädigt  wird. 

2)  Wenn  sich  diese  Infiltration  an  der  Peripherie  befindet, 
gewahrt  man  oft  ein  leichtes  Reiben. 

3)  Wenn  man  sich  hinter  den  Patienten  stellt  und  drückt  auf 
die  Claviculae,  so  fühlt  der  Patient  einen  Schmerz  in  der  der 
Affektion  entsprechenden  Scapula. 

4)  Bei  Ueber  legen  der  einen  Hand  des  Patienten  auf  die  ge- 
genüberliegende 'Schulter  werden  neue  Teile  des  Thorax  der 
Auskultation  zugänglich. 

5)  Wenn  man  in  einem  verdächtigen  Fall  grössere  Dosen  von 
Jodkali  gibt  (3  mal  1.0),  so  kann  sich  ein  kleinerer  Herd  verflüs- 
sigen, und  dann  findet  man  Rasseln  an  der  entsprechenden  Stelle. 

Dr.  Croftan  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  Theorie,  dass 
die  Lungentuberkulose  hämatogenen  Ursprungs  sei,  weil  Blut  und 
Lymphe  zuerst  die  Lungen  passieren  müssen,  bevor  sie  in  den 
Kreislauf  kommen.  Ferner  ist  der  Luftwechsel  in  den  Spitzen 
gering.  Endlich,  weil  wir  bei  Kindern  unter  4 — 5  Jahren  keine 
Lungentuberkulose  finden,  da  die  Lymphgefässe  in  diesem  Alter 
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dort  noch  nicht  entwickelt  sind.  Mesenterial-  und  Gelenktuber- 
kulose sind  dagegen  in  diesem  Alter  häufig. 

Dr.  G.  Schirmer  hält  dafür,  dass  die  Ausführungen  von  Birch- 
Hir schfeld  in  Ueberein Stimmung  seien  damit,  dass  die  Primär- 
affektion in  den  Drüsen  liege  und  die  Weiterverbreitung  durch 
Aspiration  geschehe.   Er  will  deshalb  die  Luft  desinfizieren. 

Dr.  Schiller  ist  der  Ansicht,  dass  das  Stadium,  von  dem  Dr. 
Croftan  sprach,  Wochen  ja  Monate  später  kommt,  als  dasjenige 
von  dem  Dr.  Wüliamson  sprach.  An  ihm  (Dr.  Schiller)  selber 
hat  Prof.  Nothnagel  Spitzeninfiltration  links  diagnostiziert,  kurz 
darauf  Prof.  Neisser  rechts,  ein  dritter  Professor  fand  gar  nichts. 
Schiller  hat  darauf  selber  Untersuchungen  an  Patienten  gemacht, 
die  später  zur  Sektion  kamen  und  war  überrascht  von  der  Un- 
sicherheit und  Unzuverlässigkeit  unserer  Hülftsmittel.  Oft  wur- 
den grosse  Herde  nicht  diagnostiziert  und  diagnostizierte  waren 
nicht  da. 

Dr.  Schmauch  spricht  über  Erblichkeit.  Er  fand  Tuberkel  in 
40 — 50  Prozent  von  allen  Plazenten  abgestorbener  Foeten  tuber- 
kulöser Frauen.  Wenn  diese  Befunde  bestätigt  werden,  so  ist 
auch  eine  richtige  angeborene  Tuberkulose  durch  Verschleppung 
von  der  Plazenta  auf  das  Kind  möglich.  Schmauch  ist  im  allge- 
meinen gegen  hämatogenen  Ursprung  der  Tuberkulose.  Er  er- 
innert zum  'Schluss  an  das  von  Freund  beschriebene  Phänomen, 
bestehend  in  Verknöcherungen,  überhaupt  Veränderungen  der 
ersten  Rippenknorpel,  welche  im  ersten  Lebensjahre  entstanden 
sind. 

Dr.  Radesinski  findet,  dass  die  Zuverlässigkeit  der  Diagnose 
abhängig  ist  von  der  Uebung  des  Gehörs  des  Untersuchenden. 

Dr.  Ries  frägt,  ob  die  mediastinalen  Lymphdrüsen  in  allen 
Fällen  untersucht  wurden?  Bei  Affektion  der  letzteren  kann 
Genitaltuberkulose  nicht  als  primär  angesehen  werden.  Die  Un- 
tersuchungen von  Freund  sind  von  Hansemann  bestätigt  worden, 
und  darauf  basierend  ist  vorgeschlagen  worden,  in  therapeuti- 
scher Absicht  ein  Gelenk  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem 
Sternum  zu  erzeugen. 

Dr.  Wüliamson  (Schlusswort)  :  Ein  tuberkulöser  Herd  muss 
mindestens  4 — 6  cm  im  Durchmesser  haben,  um  auskultatorische 
oder  perkussorische  Erscheinungen  zu  machen.  Wenn  d£f  Herd 
von  der  Spitze  weg,  in  der  Tiefe,  besonders  an  den  oben  genann- 
ten Praedilektionsstellen  liegt,  ist  die  Diagnose  noch  viel  schwie- 
riger. Was  die  fünf  Symptome  von  Dr.  Croftan  betrifft,  kom- 
men erstens  Pupillendifferenzen  normal  sehr  häufig  vor.  Ferner 
ist  auch  die  Jodkaliprobe  sehr  unzuverlässig.  Was  endlich  die 
Tuberkulininjektionen  angeht,  so  muss  die  Wertschätzung  den 
persönlichen  Erfahrungen  überlassen  werden.  Unsicher  ist  auch 
die  mikroskopische  Diagnose.    Nur  der  klinische  Nachweis  eines 
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Primärherdes  ist  zuverlässig  und  dieser  besteht  darin,  dass  feine 
und  mittelgrossblasige  Rasselgeräusche  für  Wochen  konstant  an 
derselben  Stelle  der  Spitze  gehört  werden.  Die  Perkussion  ist 
viel  unsicherer.  Dabei  ist  eine  Fehldiagnose  nach  der  ungünstigen 
Seite  ein  kleineres  Uebel,  als  zu  warten  bis  Kavernen  da  sind. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


Verein  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco. 

Sitzung  vom  3.  Januar  1905. 

Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung : 

1.  Dr.  Weil:  Fall  von  Liehen  ruber  planus.  Vortragender 
macht  auf  die  typischen  Efflorescenzen  und  die  Symptome  des 
einwandfreien  Falles  aufmerksam,  weist  auf  die  Ausbreitung  über 
den  ganzen  Körper  und  die  grosse  Seltenheit  dieser  Affektionen 
hier  an  der  Küste  hin  und  bespricht  kurz  die  Therapie. 

2.  Dr.  Jellinek:  Fall  von  Bradykardie  oder  Adams-Stokcs'- 
scher  Krankheit.  Pat.,  der  seit  langer  Zeit  einen  Puls  von 
18 — 22  aufwies,  ohne  subjektive  Beschwerden  zu  haben,  be- 
kam plötzlich  Ohnmachtsattacken,  wobei  der  Puls  meist 
6 — 7  Sekunden  vollkommen  aussetzte.  Diese  meist  mit  einer  Art 
Aura  einsetzenden  Anfälle  beschreibt  Pat.  als  ein  „Wirbeln,  das 
im  Magen  beginnt,  dann  plötzlich  in  den  Kopf  schiesst."  Objek- 
tiv bietet  der  Pat.  dabei  das  Bild  einer  beginnenden  Ohnmacht, 
das  Gesicht  wird  plötzlich  blass,  zeigt  einen  Ausdruck  von  Depres- 
sion und  Angst,  Erscheinungen,  die  ebenso  schnell  bei  Wiederein- 
setzen des  Pulses  verschwinden.  Nachdem  von  anderer  Seite  be- 
reits alle  möglichen  Medikamente  probiert  worden  waren,  wurde 
Digitalis  verordnet,  weil  wegen  eines  geringen,  inzwischen  wieder 
verschwundenen  systolischen  Geräusches  an  der  Aorta  an  Myo- 
carditis  gedacht  wurde.  Seitdem  haben  sich  die  Anfälle  von  Inter- 
mittenz  nicht  wiederholt,  der  Puls  ist  bis  auf  30  gestiegen  und  der 
Pat.  ist  zu  leichterer  Arbeit  wieder  fähig.  Einen  interessanten 
Befund  bot  der  Pat.  vor  ungefähr  drei  Wochen :  Puls  26.  dabei 
folgte  einer  stark  ausgeprägten  Systole  und  einer  ebensolchen 
Diastole,  die  im  Pulse  zum  Ausdruck  kamen,  ganz  minimale,  kaum 
wahrnehmbare  Systole  und  Diastole. 

Diskussion.  Dr.  Schmoll  fragt,  ob  Pat.  bei  den  Anfällen  be- 
wusstlos  geworden  ist.  (Während  seines  Aufenthaltes  im  Hospi- 
tale ist  er  nie  bewusstlos  gewesen,  will  aber  einigemale.  allerdings 
nur  auf  wenige  Sekunden,  das  Bewusstsein  verloren  haben. )  Die 
Bradycardie  beruht  entweder  darauf,  dass  von  den  normal  häufi- 
gen Kontraktionen  der  Aurikel  sich  eine  Anzahl  nicht  auf  die 
Ventrikel  fortpflanzen,  oder  darauf,  dass  von  den  sehr  rasch  auf- 
einanderfolgenden Kontraktionen  des  ganzen  Herzens  jede  fol- 
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gende  nicht  stark  genug  ist,  um  den  Aortendruck  zu  überwinden, 
so  dass  diese  „Extrasystolen"  im  peripheren  Gefässsysteme  nicht 
zum  Ausdruck  kommen  können.  Redner,  der  dem  Vortragenden 
bezgl.  der  Diagnose  und  der  Annahme  der  Myocarditis  beistimmt, 
glaubt,  dass  diese  zweite  Form  hier  vorliege. 

Tagesordnung : 

i.  Dr.  Stapler:  Krankenvorstellungen. 

Der  erste  meiner  Pat.  ist  ein  39j'ähriger  Mann,  der  vor  einigen 
Monaten  aus  dem  Osten  zurückkommend  über  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  klagte,  die  ihn  nötigten,  ein  hiesiges  Hospital 
aufzusuchen,  wo  er  mehrere  Wochen  lag,  ohne  bei  äusserlicher 
Applikation  von  Senfpflaster  und  Umschlägen  irgendwelche 
Besserung  zu  erfahren.  Als  der  Pat.  in  meine  Behandlung  kam, 
klagte  er  über  Schmerzen  über  der  ganzen  Seite,  die  vorn  nach 
der  Leber  zu  ausstrahlten,  hinten  besonders  bei  Berührung,  beim 
Beklopfen  etc.  ausgesprochen  waren.  Die  ganze  Seite  war  hinten 
vorgewölbt  und  bis  zur  Mitte  der  Scapula  gedämpft ;  über  dieser 
Partie  war  der  Stimmfremitus  abgeschwächt,  kein  Atmen,  darüber 
Kompressionsatmen.  An  einer  Stelle  deutliches  pleuritisches  Rei- 
ben. Die  Punktion  ergab  ein  wenig  grünlich-gelbe  seröse  Flüssig- 
keit, schon  zwei  Tage  später  war  die  dann  einigemale  wiederholte 
Punktion  negativ.  Dabei  bestanden  abendliche  Temperatur- 
steigerungen bis  38,5.  Als  die  Schmerzen  trotz  Rückgang  der 
Temperatursteigerung  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
nicht  schwanden,  wurde  Dr.  Jellinek  hinzugezogen,  der  die  nach 
unten  verschwindende  Dämpfung,  die  neben  der  Wirbelsäule  einen 
etwa  zweifingerbreiten  Streifen  lufthaltigen  Lungengewebes  frei- 
liess,  für  einen  von  einer  Caries,  wahrscheinlich  der  Rippen  aus- 
gehenden Abszess  hielt.  Die  langsam  kleiner  werdende,  mehr  und 
mehr  rundliche  bezw.  ovale  Form  annehmende  Dämpfung  Hess 
sich  auch  bei  der  Röntgendurchleuchtung  feststellen,  ohne  dass 
diese  weitere  Fingerzeige  für  die  Diagnose  gegeben  hätte.  Eirv. 
neuerliche  Röntgenuntersuchung  wurde  einige  Wochen  später 
durch  Dr.  Lehmann  vorgenommen;  dieselbe  ergab  den  gleichen 
ovalen,  zwei  handflächengrossen,  von  der  seitlichen  Thoraxwand 
nicht  abgrenzbaren  Schatten,  der  scharf  umschrieben  war,  bei 
tiefem  Atmen  den  Lungen-  bezw.  Thoraxbewegungen  folgte  und 
bei  tiefer  Inspiration  deutlich  einen  Streifen  lufthaltigen  Lungen- 
gewebes zwischen  sich  und  dem  Zwerchfell  Hess.  Ebenso  war  die 
Transparenz  des  Lungengewebes  zwischen  dem  Schatten  und  der 
Wirbelsäule  etwa  drei  Finger  breit  zu  sehen,  die  Transparenz  der 
Lunge  im  ganzen  auf  dieser  Seite  ungefähr  die  gleiche  wie  die 
der  gesunden  Seite.  Rechterseits  war  der  Zwerchfellstand  etwas 
höher,  die  Bewegungsfähigkeit  geringer  als  linkerseits.  Das  in 
tiefer  Inspiration  und  Atmungsstillstand  aufgenommene  Bild 
zeigte,  dass  der  eigentümliche  Schatten  ganz  scharfe  Aussenlinien, 
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dabei  keine  Doppelkonturen  hatte  und  bei  sonst  vollkommen 
eiförmiger  Gestalt  nur  an  einer  relativ  kleinen  Stelle  vom  Schatten 
der  seitlichen  Thoraxwand  nicht  zu  trennen  war;  keinerlei  ab- 
norme Schatten  in  der  Umgebung.  Bei  diesem  ungewöhnlichen 
Befunde  schien  die  Diagnose  eines  selbst  abgesackten  pleuritischer 
Exsudates  nicht  mehr  berechtigt  und  es  tauchte  die  Frage  auf.  ob 
vielleicht  Tumor,  Abszess  oder  Cyste  vorläge.  Sehr  wahrschein- 
lich erschien  die  Annahme  Dr.  Weil's,  der  die  Platte  sah,  dass  es 
sich  um  einen  Echinococcus  halten  könnte.  Aber  der  klinische 
Befund  zeigte  keine  Andeutungen  eines  solchen  Befundes;  so 
ergab  die  Blutuntersuchung  nur  4  Prozent  eosinophile  Zellen  bei 
etwa  14,000  Leucocyten.  Die  Aufklärung  über  den  sonderbaren 
Fall  brachte,  wie  ich  glaube,  die  heute  von  Dr.  Lehmann  vorge- 
nommene Nachuntersuchung.  Die  Platte  zeigt,  dass  der  erst  voi- 
handene,  heute  verschwundene  Schatten  doch  als  abgesacktes 
pleuritisches  Exsudat  gedeutet  werden  musste.  Doch  dariber 
bitte  ich  Herrn  Dr.  Lehmann  uns  nähere  Auskunft  zu  geben. 

Diskussion.  Dr.  Lehmann :  Die  Ihnen  von  Herrn  Kollegen 
Stapler  geschilderten  Verhältnisse  des  anfänglichen  Befundes 
zeigt  dieses  kleine  nach  der  Originalplatte  angefertigte  Diapositiv 
(Demonstration).  Als  wir  jene  Platte  gemacht,  sagte  ich  seiner- 
zeit zur  Erklärung  etwa  folgendes :  Es  kann  sich  nur  um  eine 
Erkrankung  der  Lunge  oder  der  Pleura  handeln,  ein  Zusammen- 
hang mit  Mediastinum  oder  Zwerchfell  kann  nach  dem  Befunde 
und  vor  allem  nach  der  radioskopischen  Untersuchung  ausge- 
schlossen werden.  Die  Bewegungsverringerung  und  der  Ucch- 
stand  des  Zwerchfells  ist  hinreichend  durch  die  in  dem  Schatten 
offenbar  gegebene  pathologische  Affektion,  welche  bei  ihrer 
Grösse  die  Bewegungsfähigkeit  der  betr.  Lunge  erheblich  beein- 
trächtigen muss,  erklärt.  Der  Schatten  selbst  könnte,  einf  ich 
radiologisch,  zunächst  ohne  Berücksichtigung  des  klinischen  Be- 
fundes, als  abgesacktes  pleuritisches  Exsudat,  als  Tumor,  Cyste 
oder  Abszess  aufgefasst  werden.  Gegen  das  Exsudat  spricht  die 
runde  Form  des  Schattens,  die  sogar  den  äusseren  unteren  Wiv.kel 
nicht  mit  einbezieht ;  es  würde  ein  ganz  ungewöhnliches  Bild  sein 
Tumoren  zeigen  gewöhnlich  unregelmässige  Aussenlinien,  nur 
vom  Mediastinum  ausgehende  pflegen  mehr  oder  weniger  rund 
begrenzt  zu  sein,  und  Ungleichmässigkeiten  des  Schattens.  Diese 
Gleichmässigkeit  sprich  auch  gegen  Abszess,  der  auch  einen  viel 
dichteren  Schatten  erwarten  liesse  und  in  den  Konturen  mehr  aus- 
gesprochen sein  sollte.  Dieser  letztere  Punkt  kommt  hier  vor 
allem  deshalb  in  Frage,  weil  ein  Abszess  von  dieser  Grösse  sehr 
dick  eingekapselt  sein  müsste,  wenn  er  nicht  irgend  welche  Reiz- 
erscheinungen machen  sollte,  von  denen  hier  aber  nichts  zu  sehen 
ist ;  das  umgebende  Lungengewebe  ist  frei  von  irgendwelchen 
Infiltraten  und  zeigt  gute  Transparenz.   Die  Intensität  des  Schat- 
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tens,  die  Gleichmässigkeit  desselben,  die  Konfiguration  spricht  am 
meisten  für  eine  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  irgend- 
welcher Art.  Da  diese  Annahme  durch  die  klinische  T  j nter - 
suchung  nicht  bestätigt  werden  kann,  lasse  ich  die  Diagnose  in 
suspenso  und  würde  während  der  nächsten  Wochen  eine  Reihe 
Nachuntersuchungen  raten,  um  den  Verlauf  zu  beobachten.  Das 
war  Anfang  Dezember.  Eine  Untersuchung  8  Tage  später  zeigte 
keine  Aenderung  des  Befundes.  Patient  hat  in  der  Zwischenzeit 
einige  Male  ein  wenig,  einmal  sogar  bis  400  gefiebert,  etwas  ge- 
hustet, fühlt  sich  aber  jetzt  besser  als  vorher.  Die  heute  vorge- 
nommene Nachuntersuchung  brachte  folgendes  überraschende 
Resultat :  Während  Herz,  Lungentransparenz  etc.  etwa  das 
gleiche  wie  bei  der  ersten  Durc  hleuchtung  aufwiesen,  war  die 
Zwerchfellbewegung  rechterseits  noch  etwas  mehr  behindert,  der 
Zwerchfellstand  etwas  höher,  der  äussere  Lungensinus  zeigte 
Keine  Transparenz.  Der  ursprüngliche  ovale  Schatten  war  ver- 
schwunden bezw.  mehr  nach  der  seitlichen  Thoraxwand  zuge- 
drängt, nicht  mehr  scharf  abgrenzbar,  die  Lunge  in  weit  grösserer 
Ausdehnung  als  vorher  transparent.  Die  Bewegung  des  zurück- 
bleibenden Schattens  synchron  mit  den  Thoraxexkursionen.  Die 
nach  der  Durchleuchtung  aufgenommene  Platte,  von  der  ich 
Ihnen  auch  ein  verkleinertes  Diapositiv  zeige,  lässt  neben  einem 
ausgesprochenen  Hochstand  namentlich  der  lateraleu  Seite  der 
rechten  Zwerchfellkuppe  eine  Ausfüllung  der  Einbuchtung  mit 
einem  dichten,  nach  oben  mit  gerader  Linie  abschneidenden  Schat- 
ten erkennen,  offenbar  einem  geringen  pleuritischen  Exsudat,  das 
wegen  der  liegenden  Stellung  des  Patienten  auf  der  Platte  mehr 
ausgesprochen  ist  als  bei  der  im  Stehen  vorgenommenen  Durch- 
leuchtung. An  Stelle  des  scharf  abgeschnittenen,  nach  unten  ab- 
gerundeten Schattens  ist  eine  schmälere,  weniger  intensive  mehr 
diffuse  schattige  Zone  bemerkbar,  die  gleichsam  von  der  lateralen 
Thoraxwand  medianwärts  ausstrahlt  und  nach  unten  sich  nicht 
mehr  scharf  abgrenzen  lässt.  Die  Transparenz  der  übrigen  Lunge 
ist  gut.  '  Das  Bild  würde  also  etwa  pleuritischen  Verdickungen 
entsprechen.  Zur  Deutung  des  Befundes  möchte  ich  nur  sagen, 
dass  es  wahrscheinlicher  ist,  dass  das  abgesackte  Exsudat  irgend- 
wie nach  unten  einen  Ausweg  gefunden  hat  und  sich  nun  frei  im 
Pleuralraum  befindet,  als  dass  das  erste  Exsudat  resorbiert  wor- 
den ist  und  die  Schatten  oberhalb  des  Zwerchfells  einer  frischen 
Exsudation  entsprechen. 

Dr.  Rothschild  fragt,  ob  Untersuchungen  bezüglich  der  Natur 
der  aspirierten  Flüssigkeit  gemacht  worden;  ob  Tuberkulininjek- 
tionen  vorgenommen  und  Tierimpfungen  versucht  worden  sind. 
(Wird  verneint.) 

Dr.  Jellinek  möchte  trotzdem  bei  seiner  anfänglichen  Diagnose 
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Abszess  bleiben ;  der  ovale  Schatten  der  ersten  Platte  ist  durchaus 
nicht  das  Bild  des  Exsudats.  Von  Wichtigkeit  und  nicht  genü- 
gend hervorgehoben  ist,  dass  die  erste  Punktion  eine  grünlich 
gelbe  Flüssigkeit,  die  weiteren  nichts  ergeben  haben.  Es  ist 
durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  einen  viel  klei- 
neren Abszess  gehandelt  hat,  um  den  sich  ein  entzündliches  In- 
filtrat der  Lunge  gebildet  hat.  Wahrscheinlich  bestanden  dabei 
Adhäsionen  mit  dem  kostalen  Blatt  der  Pleura.  Jetzt  ist  der 
Abszess  wahrscheinlich  in  Resorption  begriffen  und  das  Infiltrat 
weicht  zurück.  Dass  der  Abszess  klinisch  stets  Husten  und  Fie- 
ber machen  muss,  ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall.  Dass  es  sich 
um  einen  perikostalen  Abszess  gehandelt  hat,  der  sich  nach  der 
Lunge  vorbuchtete,  ist  nicht  wahrscheinlich,  weil  sonst  irgend- 
welcher kariöser  Prozess  der  Rippen  nachweisbar  sein  müsste. 
Bezüglich  des  heutigen  Befundes  mache  ich  vor  allem  auf  den 
ein  wenig  erhöhten  'Stimmfremitus  und  das  gute  Atmen  über  der 
fraglichen  Stelle  aufmerksam. 

Dr.  Lehmann:  Wie  schon  ausgeführt,  ist  der  gleichmässige 
Schatten  nicht  das  Bild  eines  centralen  Abszesses  mit  peripherer 
Exsudation  oder  Lungeninfiltration.  Auch  die  scharfen  Aussen- 
linien  sprechen  strikte  gegen  die  letzere  Annahme.  Wenn  das 
Ganze  ein  gefüllter  Abszess  wäre,  müsste  der  Schatten  viel  inten- 
siver, nicht  geringer  wie  der  Herzschatten,  sondern  dichter  sein. 

Dr.  Jellinek :  Das  Herz  liegt  der  Brustwand  an,  der  Abszess 
ist  von  lufthaltigem  Lungengewebe,  das  den  Schatten  mehr  diffus 
und  weniger  dicht  erscheinen  lässt,  umgeben. 

Dr.  Lehmann  :  Dieser  Grund  würde  gerade  gegen  Herrn  Dr. 
Jellinek  sprechen,  da  der  Patient  mit  dem  Rücken  der  Platte  auf- 
gelegen hat. 

Dr.  Schmoll :  Auch  klinisch  ist  dies  kein  Abszess  ;  ein  Abszess 
von  solcher  Grösse  oder  ein  metapneumonisches  Exsudat  kann 
nicht  ohne  weiteres  verschwinden,  sondern  müsste  ausgehustet 
worden  sein.  Andererseits  stimme  ich  mit  Herrn  Dr.  Jellinek 
überein,  dass  nach  den  klinischen  Befunden  die  Affektion  intra- 
pulmonal sitzen  musste.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  eine  Diagnose 
stellen  können,  die  bei  genauer  einwandsfreier  Untersuchung  der 
seiner  Zeit  gewonnenen  Flüssigkeit  wahrscheinlich  möglich  ge- 
wesen wäre. 

Dr.  Jellinek  :  Abgesackte  Prozesse  dieser  Art  können  monate- 
lang bestehen  und  der  Träger  derselben  kann  damit  herumlaufen, 
ohne  besondere  Beschwerden  zu  haben. 

Dr.  Voorsaenger :  Vor  vier  Wochen,  also  etwa  zur  Zeit  der 
ersten  Röntgenuntersuchung  habe  ich  den  Patienten  auch  ge- 
sehen. Damals  hatte  er  keinen  verstärkten  Stimmfremitus,  aber 
das  Atmen  war  abgeschwächt.    Es  handelte  sich  damals  sicher 
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klinisch  um  ein  pleuritisches  Exsudat  und  nur  das  Röntgenbild 
verwirrte  uns.  Ich  stimme  nach  dem  heutigen  Befunde  der  Mei- 
nung der  Herren  Stapler  und  Lehmann  vollkommen  zu. 

Dr.  Cooper  a.  G. :  Als  ist  die  erste  Platte  sah,  dachte  ich 
an  einen  perikostalen  Abszess,  an  eine  Cyste  oder  ein  umschrie- 
benes Exsudat.  Ich  stimme  den  Gründen,  die  Herr  Dr.  Lehmann 
gegen  den  Abszess  angeführt  hat,  bei  und  glaube,  dass  die  heu- 
tige Platte  die  gestellte  Diagnose  bestätigt,  zumal  ich  die  Form 
des  abgesackten  Exsudates  nicht  für  so  ungewöhnlich  halte,  da 
ich  mich  ähnlicher,  wenn  auch  nicht  ganz  entsprechender  Fälle 
erinnere. 

Dr.  Stapler  (Schlusswort)  :  In  dem  zweiten  Falle,  von  dem 
ich  Ihnen  berichten  wollte,  handelt  es  sich  um  einen  Mann  von 
40  Jahren,  der,  vier  Wochen  bevor  ich  ihn  sah,  mit  Erbrechen  und 
Magenschmerzen  erkrankte,  8  Tage  lang  keinen  Stuhl  gehabt 
und  seit  24  Stunden  nicht  uriniert  hatte.  Als  ich  den  Patienten  in 
der  Poliklinik  sah,  versuchte  Dr.  Broderick  gerade  vergeblich  ei- 
nen starken  Katheter  einzuführen,  nachdem  durch  den  ersten 
weichen  Katheter  der  Urin  nur  langsam  und  tropfenweise  abge- 
laufen war.  Ich  untersuchte  sofort  den  Mastdarm  und  fand  einen 
faustgrossen,  prallgespannten  Tumor  und  diagnostizierte  Prosta- 
taabszess,  der  auf  Blase  und  Mastdarm  einen  Druck  ausgeübt 
hatte;  ich  schickte  den  Patienten  sofort  ins  Hospital,  wo  er  im 
Bade  und  während  der  Nacht  Urin  liess.  Am  anderen  Morgen 
wählte  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Dr.  Krotoszyner,  der 
den  Fall  sah  und  die  Diagnose  bestätigte,  den  perinealen  Weg 
zur  Eröffnung.  Dr.  Krotoszyner  hatte  auch  die  vergrösserten 
und  prall  gespannten  Samenbläschen  gefühlt  und  eine  Suppura- 
tion  derselben  angenommen  ;  als  nun  bei  der  Eröffnung  nach  Ent- 
leerung einer  grösseren  Menge  stinkenden  Eiters  am  Boden  der 
Abszesshöhle  sich  eine  kleine  eiförmige  prall  elastische  Geschwulst 
zeigte,  wurde  auch  diese  eingeschnitten,  ohne  dass  sich  Eiter  ent- 
leerte. Als  sich  beim  Verbandswechsel  etwa  14  Tage  später  uner- 
warteter W  eise  etwas  Kot  zeigte,  glaubte  ich,  bei  der  (  )peration 
das  Rectum  verletzt  zu  haben,  konnte  aber  beim  Eingehen  in  den 
Mastdarm  nichts  dergleichen  auffinden.  Beim  nächsten  Verband- 
wechsel fanden  sich  Faeces,  die  deutlich  aus  dem  Dünndarm 
stammten,  ich  hatte  also  anstatt  der  vermeintlichen  Samenbläs- 
chen den  Dünndarm  angeschnitten.  Von  der  Laparotomie  wurde 
abgesehen,  da  das  Befinden  des  Patienten  ein  sehr  schlechtes  war, 
er  fieberte,  hatte  Meteorismus  etc.  Der  Allgemeinzustand  besserte 
sich  aber  in  der  nächsten  Zeit  auffallend,  der  Meteorismus  ver- 
schwand, der  Patient  nahm  in  einer  Woche  drei  Pfund  an  Ge- 
wicht zu  und  die  Fistel  schloss  sich.  Das  W  ahrscheinlichste  ist 
mir,  dass  der  Patient  eine  Appendicitis  gehabt  hat  —  man  denke 
an  das  Erbrechen  und  die  Magenschmerzen  im  Anfang  — ,  der 
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Abszess  hatte  sich  gesenkt,  und  ich  habe  anstatt  der  Prostatakapsel 
die  Peritonealhöhle  eröffnet. 

Diskussion.  Dr.  Krotossyner :  Ich  habe  den  Fall  gesehen  u.  muss 
sagen,  unter  den  vorliegenden  schwierigen  Umständen  die  rich- 
tige Diagnose  wohl  jedem  unmöglich  gewesen  wäre.  Wie  schwer 
die  Diagnose  oft  überhaupt  für  den  Praktiker  sein  kann,  lehrt, 
glaube  ich,  ein  Fall,  zu  dem  ich  vor  einigen  Tagen  wegen  Blasen- 
beschwerden  gerufen  wurde  ;  ich  fand  einen  moribunden  Patienten, 
dessen  Zustand  offenbar  mit  der  Blase  nichts  zu  tun  hatte.  Das 
einzige,  was  ich  eruieren  konnte,  war,  dass  der  Mann  während 
der  Weihnachtsfeiertage  eine  Reihe  grösserer  Dinners  mitgemacht 
hatte  und  sich  überessen  haben  mochte.  Lag  hier  eine  Ptomain- 
vergiftung  oder  ein  Volvulus  oder  dergleichen  vor?  Am  anderen 
Tage  war  der  Mann  tot  und  die  Sektion  ergab  eine  durch  10  cm 
lan(je  sehr  feste  Adhäsionen  hervorgerufenen  Einstülpung  einer 
Dünndarmschlinge. 

Dr.  Weil :  In  Dr.  Staplers  Fall  hat  es  sich  fraglos  um  nichts  an- 
deres als  um  einen  appendicitischen  Abszess  gehandelt,  solche  Fälle 
sind  nicht  so  ungewöhnlich  und  die  Eröffnung  vom  Rectum  aus 
ist  meist  nicht  gefährlich,  wird  sogar  von  Garre  als  Normalopera- 
tion in  solchen  Fällen  angegeben.  Ich  habe  vor  einigen  Wochen 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  operiert,  der  in  acht  Tagen  zur  Ge- 
nesung kam. 

2.  Dr.  Watkins:  Demonstration  von  Wullstein's  Apparat  für 
Rückgratsdeformitäten. 

Dr.  Watkins  hatte  den  grossen,  allen  orthopaedischen  Indika- 
tionen so  ziemlich  genügenden  Universalapparat  von  W Ullstein 
in  den  Versammlungsraum  bringen  lassen  und  demonstrierte  am 
Patienten  alle  Gebrauchsmöglichkeiten,  die  Einstellung  aller  ver- 
stellbaren Teile  und  ihre  praktische  Anwendung  im  gegebenen 
Falle.  Zahlreiche  Fragen  wurden  am  Schlussse  der  Vorführung 
an  den  Vortragenden  gerichtet  über  Behandlungsdauer,  Dauer  der 
Vorbehandlung  vor  Anlegung  eines  Gipskorsetts  und  anderes 
mehr. 

3.  Dr.  Lehmann  und  Schmoll:  Pericarditis  adhaesiva ;  De- 
monstration von  Röntgendiapositiven.  (Der  Vortrag  wird  an  an- 
derer Stelle  in  extenso  veröffentlicbt  werden.) 

Wegen  vorgerückter  Zeit  musste  die  Diskussion  über  diesen 
Vortrag,  ebenso  zum  zweiten  Male  die  Diskussion  über  Dr.  Jelli- 
nek's  Vortrag,  Tabes  betr.,  und  eine  weitere  angekündigte  De- 
monstration von  Dr.  Stclzner  über  primäres  Uterussarkom  auf 
das  nächste  Mal  verschoben  werden. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Ueber  eine  resorbierende  Ligaturklemme  berichten  in  einer  vor- 
läufigen Mitteilung  Marie  Imchanitzky  und  Julius  Ries.  Bei  deren  Ar- 
beiten am  Herzen  von  Warmblütern  im  Berner  physiologischen  Institut 
war  das  viele  Anlegen  von  Ligaturen  sehr  lästig,  und  so  kam  ihnen  der 
Gedanke,  das  blutende  Gefäss  durch  ein  kleines  U-förmiges  Bleiplättchen 
zu  fassen,  das  mittels  gerippter  Zange  plattgedrückt  wird.  Zur  Wiederauf- 
lösung der  Ligatur  schneidet  man  das  zusammenhängende  gebogene  Ende 
durch.  Die  angestellten  Versuche  hatten  alle  günstige  Resultate,  und  die 
Verf.  hoffen  nun,  dass  dieses  Verfahren  auch  beim  Menschen  anwendbar 
sei,  zu  welchem  Zwecke  man  statt  des  Bleies  nur  das  rasch  resorbierbare 
Magnesium  zu  nehmen  braucht.  Dass  dieses  Metall  ohne  Schaden  schnell 
resorbiert  wird,  weiss  man  aus  einem  durch  Kocher  berichteten  Fall,  wo 
zur  Vermeidung  einer  Ankylose  in  das  Kniegelenk  nach  der  Resektion 
eine  Magnesiumplatte  eingelegt  wurde,  die  nach  kurzer  Zeit  spurlos  ver- 
schwunden war.  Wer  je  einer  Kropfoperation  beigewohnt  hat  und  die 
ungeheure  Masse  von  Schiebern  am  Patienten  hängen  sah,  wird  leicht  be- 
greifen, dass  diese  Neuerung  einen  wesentlichen  Fortrschritt  bedeutet.  Die 
Verfasser  arbeiten  jetzt  an  einem  Instrumente,  welches  automatisch  die 
zur  Verwendung  gelangenden  Magnesiumklemmen  bereitstellt  und  gleich- 
zeitig zum  Abklemmen  dient.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  3.) 

—  Ueber  Maretin,  ein  neues  Fiebermittel,  berichtet  H.  Reinhard  in 
Essen  folgendes :  Die  im  Krankenhause  der  Huyssen-Stiftung  in  Essen 
mit  Maretin  gewonnenen  Ergebnisse  decken  sich  im  ganzen  mit  denen 
von  Helmbrecht  und  Elkan,  doch  ist  auffallend,  dass  der  letztere  selten 
Schweisseruptionen  nach  Darreichung  des  Mittels  sah,  die  wir  in  fast 
allen  Fällen  konstatieren  konnten.  Auch  wir  gaben  das  Maretin  in  erster 
Linie  bei  Phthisikern,  nicht  nur  bei  solchen  in  den  Anfangstadien,  sondern 
auch  bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen.  Die  antipyretische  Wirkung  trat 
immer  prompt  ein,  niemals  versagte  das  Maretin.  Wir  hatten  also  in 
dieser  Hinsicht  bessere  Erfolge  als  Helmbrecht,  der  in  sechs  Fällen  vor- 
geschrittener Tuberkulose  das -Maretin  die  Temperatur  nicht  beeinflussen 
sah. 

Wir  konnten  mit  der  Wirkung  des  Maretins  im  ganzen  völlig  zufrie- 
den sein.  Die  fieberhaft  erhöhte  Körperwärme  Hess  sich  in  allen  Stadien 
der  Phthise  günstig  beeinflussen.  Bei  leicht  fiebernden  Phthisikern  kamen 
wir  meist  mit  einer  einmaligen  Dosis  von  0.25  g  aus,  wenn  sie  nur  im 
Laufe  des  Nachmittags  gegeben  wurde.  Dann  sahen  wir  stets  guten  Ein- 
fluss  auf  die  Abendtemperatur.  Bei  Phthisen  mit  höherer  Temperatur 
(38 — 40°)  mussten  wir  zur  doppelten  Dosis  greifen,  um  die  gewünschte 
Wirkung  zu  erzielen.  Auf  etwaige  Nebenwirkungen  des  Maretins  ach- 
teten wir  besonders.  Fast  konstant  beobachteten  wir  Schweissausbruch, 
der  in  einigen  Fällen  schon  nach  fünf  Minuten,  zuweilen  erst  nach  einer 
Stunde  eintrat.  Hatten  unsere  Patienten  den  Schweissausbruch  überwun- 
den, dann  stellte  sich  auch  der  wohltätige  Einfluss  auf  den  Gesamtorga- 
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nismus  ein.  Die  meisten  fühlten  sich  erfrischt  und  erquickt  und  verloren 
das  lästige  Druckgefühl  im  Kopfe.  Sonstige  Nebenwirkungen  des  Mare- 
tins  beobachteten  wir  niemals.  Puls  und  Respiration  wurden  nicht  ge- 
schädigt und  die  Magenfunktion  erlitt  keine  Störung.  Namentlich  fehlten 
auch  Erythema  und  andere  Reaktionserscheinungen  der  Haut,  wie  sie  nach 
Antipyrin  z.  B.  so  häufig  auftreten.  Wir  können  somit  das  Maretin  als 
fieberwidriges  Medikament  in  der  Phthiseotherapie  nur  empfehlen  und 
ziehen  es  hier  den  übrigen  Antipyreticis  vor. 

Ausser  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  wandten  wir  das  Maretin 
auch  in  einigen  Fällen  von  Unterleibstyphus  an.  Es  geschah  nur  dann, 
wenn  abkühlende  Bäder  nicht  vertragen  wurden  oder  nur  für  kurze  Zeit 
das  Fieber  herabdrücken  konnten.  Das  Maretin  zeigte  nur  günstigen 
Einfluss  auf  den  Zustand  der  Kranken  und  wir  erzielten  Absinken  der 
Temperatur  und  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  (Aus 
der  Festschrift  zur  Feier  des  fünfzigjährigen  Bestehens  der  Huyssen- 
Stiftung  zu  Essen  am  18.  Oktober  1904.  Therap.  Revue  der  Allgem.  Wie- 
ner med.  Ztg.) 

—  Bromo-Mangan  ist,  wie  schon  früher  an  dieser  Stelle  erwähnt,  eine 
chemische  Verbindung  von  Bromo-Pepton  mit  dem  Dietrich' 'sehen  Ferro- 
Mangan.  A.  von  Grimm  (New  York)  hat  das  Mittel  einer  näheren  Prü- 
fung unterzogen  und  dasselbe  sowohl  in  seiner  Privat-  wie  Hospitalpraxis 
in  einer  Reihe  von  Fällen  angewandt,  und  zwar,  wie  er  betont,  mit  so  gün- 
stigem Erfolge,  dass  er  nicht  ansteht,  Bromo-Mangan  in  den  einschlägigen 
Fällen  warm  zu  empfehlen.  Irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen 
konnte  er  nicht  wahrnehmen.  Unter  den  Fällen,  die  durch  das  Mittel  gün- 
stig beeinflusst  wurden,  hebt  er  die  folgenden  besonders  hervor:  24  Fälle 
von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Ovarien,  die  von  Schmerzen  und 
nervösen  Störungen  begleitet  waren.  10  Fälle  von  Anämie  nach  Opera- 
tionen. 6  Fälle  von  Hysterie  im  Klimakterium.  6  Fälle  von  schmerzhafter 
Menstruation.   2  Fälle  von  Epilepsie. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Die  Universität  Halle  hat  Herrn  Dr.  Wilhelm  Merck  Mitglied  der 
weltbekannten  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt,  den  Grad  eines  Doctor 
medicinae  honoris  causa  verliehen  und  zwar  in  Anbetracht  seiner  grossen 
Verdienste  um  die  Therapie. 

—  Druckfehlerberichtigung.  In  der  Originalarbeit  von  Dr.  /.  A. 
Schmitt,  Januarnummer,  Seite  6,  Zeile  6  von  oben,  muss  es  heissen 
,.Symphysiotomie"  anstatt  „Symphysiektomie." 


Druck:  The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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ORIGIN  ABARBEITEN. 


Wechselbeziehungen  zwischen  Nase  und  Geschlechtsapparat. 

Von  Dr.  B.  Reko,  Chicago,  III. 

Obwohl  die  Besprechung  dieses  Themas  praktisch  vorzugs- 
weise in  die  Domäne  der  Gynäkologie  fällt  und  der  Rhinologe 
nur  gelegentlich  in  die  Lage  kommt,  darüber  Untersuchungen 
anzustellen,  folge  ich  gerne  der  Aufforderung  unseres  Präsiden- 
ten, über  dieses  Thema  in  Form  eines  kritischen  Sammelreferates 
zu  berichten,  hauptsächlich  in  der  Voraussetzung,  dass  durch  die 
Diskussion  dieses  speziellen  Gegenstandes  ein  Thema  von  allge- 
meiner Bedeutung  angeregt  wird,  ich  meine  die  Frage  nach  den 
Reflexneurosen  überhaupt. 

Beziehungen  zwischen  Nase  und  Genitalapparat  sind  bereits 
seit  langem  bekannt.  Wie  aus  der  Dissertation  von  Endriss 
1892:  ,, Beziehung  zwischen  oberen  Luftwegen  und  den  Sexual- 
organen'- hervorgeht,  war  bis  dahin  schon  beobachtet,  dass  durch 
geschlechtliche  Erregungszustände  Muskelschwellungen  und 
Blutungen  in  der  Nase,  Niesen,  Asthma  etc.  auftreten,  anderer- 
seits durch  Ausheilen  von  Genitalleiden  auch  Nasenkrankheiten 
sich  besserten.  Auch  die  auffällige  Abhängigkeit  der  Akne 
vulgaris  und  rosacea  im  Pubertätsalter  von  sexuellen  Vorgängen 
ist  schon  eine  längst  bekannte  Beobachtung.  Kussmaul  machte 
auf  die  Koinzidenz  von  Defectus  uteri  mit  Mangel  des  Gau- 
mensegels aufmerksam,  sowie  auf  das  Zusammentreffen  von 
Hodenatrophie  mit  hypoplastischen  Mandeln.  Hairc  Broten  beob- 
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achtete  das  Auftreten  von  Hodenatrophie  nach  Tonsillektomie. 
Nach  der  Monographie  von  /.  N.  Mackensie  war  Rega  im  17. 
Jahrhundert  der  erste,  der  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Nase  und  Genitalsphäre  aufmerksam  machte. 

Aber  erst  durch  die  Arbeiten  von  Hack,  1882,  und  Fliess, 
1897,  sowie  durch  die  Berichte  von  ihren  erstaunlichen  Erfolgen 
wurde  die  Frage  mehr  aktuell.  Der  Enthusiasmus,  der  ihren 
Berichten,  sowie  denen  von  Schiff,  Halbau,  Opitz,  Jaworski-Iwa- 
nicki,  Ephraim,  Laut  man  11  u.  a.  folgte,  legte  sich  bald  und  wich 
einem  kühleren  Skeptizismus,  trotzdem  eigentlich  Niemand  die 
von  Fliess  gefundenen  Tatsachen  läugnete.  Der  Grund  dieser 
fast  allgemeinen  Zurückhaltung  lag  daran,  dass  Fliess  sich  für 
diese  Wechselbeziehung  eine  Theorie  zurechtlegte,  die  nur  die 
wenigsten  in  solcher  Fassung  akzeptieren  konnten.  Fliess  erklärte 
nämlich  den  nasogenitalen  Konnex,  den  er  in  der  periodischen 
Anschwellung  der  , .Genitalstellen"  (vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel  und  Tuberculum  septi)  zur  Zeit  der  Menstruation,  in 
der  „neuralgischen  Veränderung"  dieser  Stellen  bei  der  Dys- 
menorrhoe, in  dem  Nasenbluten  zur  Zeit  der  Pubertät  und  bei 
Onanie,  u.  in  der  Beeinflussung  der  dysmenorrhoischen  Schmer- 
zen, sowie  „echten  Wehenschmerzes"  durch  das  Kokainexperi- 
ment erkannte,  auf  folgende  Weise :  die  Visceralschmerzen  wur- 
den nach  ihrer  Ueberleitung  in  das  Rückenmark,  von  da  gemäss 
den  Rückenmarkssegmenten  auf  analoge  Zonen  im  Innern  der 
Nase  projiziert,  wo  sie  durch  'Summierung  neuralgische  Schmer- 
zen zu  erzeugen  im  stände  sind.  Ferner  glaubt  Fliess  an  ein 
Fortbestehen  der  Menstruation  in  der  Schwangerschaft,  die  sich 
durch  periodisches  Anschwellen  der  Genitalstellen  äussert  und 
an  eine  Uebertragung  von  gewissen  Sexualperioden  von  Mutter 
auf  Kind. 

Solchen  Theorien  gegenüber  darf  die  allgemeine  Zurückhal- 
tung nicht  auffallen,  und  bald  erhoben  sich  Bedenken,  den  Zu- 
sammenhang einzugestehen.  Schon  in  der  Diskussion  der 
Schiff'schen  Arbeit,  die  die  Angaben  Fliess'  vollinhaltlich  bestä- 
tigte, meinte  Chiari,  dass  selbst  die  Beeinflussung  von  Sexualer- 
krankungen durch  das  Kokainexperiment  in  der  Nase  noch  keinen 
Beweis  zu  einer  solchen  Annahme  gestatten  kann,  vielmehr  glaube 
er  diesen  Erfolg  eher  der  Allgemeinwirkung  des  Kokains  oder 
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auch  nur  Suggestionswirkung  zuzuschreiben.  Auch  sei  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  es  überhaupt  möglich  sei,  Kokain  so  lokal  zu 
applizieren,  class  man  von  bestimmten  „Genitalstellen"  sprechen 
könne.  Auch  Sir  Felix  Semon,  der  Nestor  der  Rhinologen,  liess 
bald  von  seiner  anfänglichen  Begeisterung  ab  und  präzisierte 
seine  Meinung  in  folgende  Thesen  : 

1 )  Die  Bedeutung  und  Häufigkeit  des  nasogenitalen  Konnexes 
sei  übertrieben. 

2)  Bisher  habe  man  keine  richtige  Vorstellung  von  dem  be- 
treffenden Reflexmechanismus. 

3)  Bei  der  Untersuchung  sei  es  wichtig,  zu  konstatieren,  ob 
eine  Neurose  nasalen  Ursprunges  sei. 

4)  Im  positiven  Falle  sei  eine  nasale  Behandlung  empfehlens- 
wert. 

Kollege  Kolischer  hat  sich  ebenfalls  auf  den  Tummelplatz  die- 
ser Forschungen  begeben  und  gelangt  auf  Grund  seiner  experi- 
mentellen Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  Nase  und  Genitalapparat 
nicht  gebe  und  die  erzielten  Erfolge  rein  psychischer  Natur 
seien.  Kokain  gab  ihm  blos  temporären  Erfolg  bei  Dysmenorrhoe, 
während  die  Allgemeinbehandlung  (der  Hysterie.  Neurasthenie) 
Dauererfolge  zeitigte.  Kolischer  läugnet  rundweg  den  Begriff 
der  „nasalen  Dysmenorrhoe"  und  rät  in  jedem  Falle  Untersuch- 
ung auf  Hysterie  an. 

Eine  ebenso  vernichtende  Kritik  der  Fliess'schen  Theorie  übt 
Kuttner  in  seinem  jüngst  erschienenen  Buche:  .,Die  nasalen  Re- 
flexneurosen und  die  normalen  Reflexe''  (Berlin  1904)  aus. 

In  letzter  Zeit  sind  nur  2  Arbeiten  erschienen,  die  eine  bes- 
sere Grundlage  für  das  Verständnis  dieser  rätselhaften  Bahnen 
zu  schaffen  bestrebt  sind.  Es  sind  dies  die  interessante  Studie 
von  G.  Trantmann  (München)  und  die  Untersuchungen  Her- 
mann Freund 's  (Strassburg).  Trautmaim  unternimmt  es,  die 
anatomischen  Bahnen,  die  diese  Beziehungen  ermöglichen,  näher 
zu  ergründen  und  supponiert  3  Bahnen : 

1)  Auf  dem  Wege  des  Olfaktorius,  dessen  Fasern  sich  im  Fas- 
cicul.  longitud.  posterior  bis  ins  Rückenmark  verfolgen  lassen, 
wo  sie  mit  Hilfe  der  rami  communicantes  mit  dem  Sympathikus 
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in  Verbindung  stehen,  der  durch  Vermittelung  des  plexus  hypo- 
gastr.,  solaris  und  spermaticus  internus  die  Sexualorgane  ver- 
sorgt. 

2)  Die  zweite  Bahn  besteht  in  der  Verbindung  des  Olfak- 
torius mit  dem  Sympathikus  im  Gefässzentrum  der  Medulla. 

3)  Eine  dritte  Bahn  ist  ermöglicht  durch  den  Zusammenhang 
des  Olfaktorius  mit  dem  Trigeminus,  dessen  Existenz  unlängst 
von  Rubaschkin  auch  in  dem  Vorhandensein  eines  ram.  olfactor. 
trigemini  bewiesen  wurde.  Der  Trigeminus  ist  seinerseits  mit 
dem  Sympath.  verbunden  durch  den  Nervus  petrosus  profundus 
major. 

Aus  den  anatomischen  Betrachtungen  erhellt,  dass  sowohl  die 
vorderen  Anteile  der  Nase  (versorgt  vom  Trig.  I.),  als  auch  die 
hinteren  Partien  derselben  (versorgt  vom  Trig.  II.)  vom  Trige- 
minus versorgt  werden.  Francois-Frank  konnte  durch  Reize 
des  gangl.  cervicale  supremum  Kongestion  der  hinteren  Partien 
der  Nase  hervorrufen,  durch  Durchschneiden  aber  nur  geringere 
Schwellung,  so  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  vom  gangl. 
Gasseri  vasodilatatorische  Fasern  abgehen,  da  solche  Fasern  trotz 
der  Degeneration  des  plexus  caroticus  tätig  sind.  Ebenso  konnte 
Frangois-Frank  durch  Reizung  des  Nasociliaris  Kongestion  in  den 
vorderen  Anteilen  der  Nase  erzeugen.  Der  Weg  durch  Ver- 
mittelung des  Olfaktorius  ist  schon  seit  langem  bekannt.  Krafft- 
Ebing  macht  auf  die  Bedeutung  des  Genitalgeruches  zur  Brunst- 
zeit aufmerksam.  Nach  Zwaardemaker  gehört  derselbe  den  so- 
genannten Odores  hircini  an  (Gruppe  der  Kapron-Kaprylver- 
bindungen).  Auch  das  Experiment  Schiffs  gehört  hierher,  dass 
Tiere  mit  exstirpiertem  Olfaktorius  des  Weibchen  nicht  mehr  her- 
ausfinden, und  der  Gegenversuch  Mantegazzas,  dass  geblen- 
deten Tieren  dieses  wohl  gelingt.  Diese  Experimente  werden 
verständlich  durch  die  Existenz  von  Reflexzentren  zwischen 
Sinnesorganen  und  inneren  Organen  im  Thalamus  opticus,  wohin 
Fasern  des  Olfaktorius  endigen.  Von  der  Regio  olfactoria  aus 
ist  aber  zugleich  der  Trigeminus  erregbar,  da  die  oberen  Geni- 
talstellen in  den  Bereich  beider  Nervenendigungen  fallen. 

Nach  Trautmann  sind  also  anatomische  Bahnen  konstatierbar, 
doch  sind  sie  normaler  Weise  ohne  Funktion.    Eine  sichere  Bahn 
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sei  bisher  noch  nicht  gefunden,  doch  sei  für  die  vasomotorische 
Leitung  eine  der  besprochenen  Bahnen  wahrscheinlich.  Doch 
warnt  Trmttmann  zur  Vorsicht  in  der  Verwertung  der  Genital- 
stellen. Solche  Reflexe  seien  gewiss  auch  von  anderen  Stellen 
(Rachen,  Mund,  Haut)  auslösbar,  da  viele  Nerven  gleichen  Zu- 
sammenhang mit  den  Sexualorganen  zeigen.  Er  erinnert  an  die 
Beobachtung  Lcn'ins,  nämlich  das  Auftreten  eines  Erythema 
multiforme  durch  eine  gonorrhoische  Erosion  der  Urethral- 
schleimhaut  und  auf  das  regelmässige  Zusammentreffen  von  Ery- 
thema annulare  mit  einem  Rezidiv  der  Gonorrhoe  in  einem 
Falle  Kaposis.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  das  periodische  Auf- 
treten von  Erythema  annulare  bei  einer  37jährigen  unverheira- 
teten Frau,  die  an  Amenorrhoe  litt,  zu  beobachten.  Für  all 
diese  Fälle  ist  der  Sympathikus  verantwortlich  zu  machen.  Bei 
Frauen,  speziell  zur  Zeit  der  Menstruation,  Gravidität  und  im 
Puerperium  kann  man  solche  vasomotorische  Fernwirkungen 
leicht  verstehen,  nur  ist  es  merkwürdig,  warum  sich  dieselben 
gerade  auf  die  Fliess'schen  Stellen  beschränken. 

Ausserdem  ist,  selbst  die  Existenz  dieser  Reflexe  zugegeben, 
noch  immer  die  Frage  disputierbar,  ob  durch  Reflexwirkung 
pathologische  Zustände  hervorgerufen  werden  können,  denn 
Kaninchen  mit  durchschnittenem  Sympathikus  zeigten  keine 
pathologischen  Aenderungen  des  Ohres,  trotzdem  die  Dilatation 
extremer  und  dauernder  war  als  die  bei  Reflexen.  Es  scheint 
dazu  noch  eine  besondere  Disposition  notwendig  zu  sein,  wenig- 
stens erhöht  dieselbe  die  Neurose  (Neurasthenia  sexualis). 
Tranitmann  meint,  es  komme  vielleicht  auf  die  Qualität  des 
Reizes  an,  indem  an  gleichen  Stellen  verschiedene  Reize  ver- 
schieden und  auf  verschiedene  Organe  wirken.  So  ist  Asthma 
durch  Reizung  von  vielen  Stellen  auslösbar.  In  gleicher  Weise 
schaffen  sexuelle  weibliche  Erkrankungen  erst  eine  abnorme 
Reaktion  der  vasomotorischen  Nerven,  dann  allgemeine  Reizzu- 
stände, wie  sie  andererseits  wieder  durch  lange  Nasen-,  Ohr-  etc. 
Erkrankungen  verursacht  werden.  So  kommt  leicht  der  Ge- 
danke, dass  die  ganze  Therapie  blos  auf  Suggestion  beruhe.  Zur 
besseren  Klärung  des  Sachverhaltes  fordert  Trautmann  daher 
auf,  in  jedem  Falle  den  status  psychicus  et  nervosis  zu  unter- 
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suchen,  und  besonders  auf  die  Ungleichheit  gleicher  Reflex- 
störungen in  der  Haut  zu  achten. 

Dass  für  das  Zustandekommen  der  Reflexneurosen  eine  Dis- 
position verantwortlich  gemacht  werden  kann,  leitet  sich  schon 
aus  der  gesteigerten  Aktivität  der  Reflexbahnen  überhaupt  bei 
diesen  Zuständen  ab.  Daher  ist  Nikitin  geneigt,  die  Ursache 
der  Reflexneurosen  im  Allgemeinzustande  (Hysterie,  Neuras- 
thenie) zu  suchen  und  die  Hyperästhesie  der  Genitalstellen  blos 
als  eine  Aeusserung  dieses  Gesamtzustandes  aufzufassen.  Es  ist 
auch  ganz  zweifellos,  dass  in  manchen  Fällen  Reflexneurosen 
einfach  durch  fehlerhafte  Respiration,  durch  Druck  behinderte 
Zirkulation  der  Lymph-  und  Venenräume  im  Gehirne  zustande 
kommen.  Auf  solche  Weise  kann  durch  den  Druck  eines  Schleim- 
polypes  reflektorische  Melancholie  (Makuen-Royet) ,  durch 
eine  Nasentamponade  Beinparesen  (Rethi),  ataktische  Erschein- 
ungen (Urbantschitsch)  und  der  Nasenobstruktion  Ohrenge- 
räusche (Hang,  Moll)  Zustandekommen. 

Auf  einem  ganz  anderen  Wege  sucht  Hermann  Freund  (Mo- 
natsschrift f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.,  1904)  der  Lösung  dieses 
mystischen  Zusammenhanges  zwischen  Nase  und  Geschlechts- 
apparat nahe  zu  kommen.  Freund  verwendete  zum  Studium 
Schwangere  und  Stillende,  um  so  gewisse  Nebenerscheinungen 
der  Menstruation,  die  diese  Beziehungen  verwirren,  auszu- 
schliessen.  Seine  Befunde  bestätigen  die  Angabe  Fliess',  dass 
in  diesen  Zuständen  Schwellungserscheinungen  in  der  Nase  mit 
ziemlicher  Regelmässigkeit  auftreten.  Unter  seinen  105  unter- 
suchten Fällen  zeigten  69,  i.  e.  66%,  Hyperaemie  und  Hyper- 
trophie des  vorderen  Endes  der  unteren  oder  mittleren  Muschel 
entweder  einerseits  oder  auf  beiden  Seiten.  Ausserdem  konstatierte 
er  in  zirka  25%  der  Fälle  Nasenbluten,  und  in  40%  Vomitus  gra- 
vidarum. Entgegen  den  Fliess' sehen  Angaben  fand  Freund  keine 
Prädilektion  der  Monate  und  auch  keine  Periodizität  im  Auftreten 
dieser  I'haenomene.  Dagegen  beobachtete  er  das  Schwellungs- 
phaenomen  (zyanotische  Hyperaemie  mit  glasig-transparentem 
Aussehen  der  polypös  geschwollenen  vorderen  Muschelenden,  nach 
Heyina nn  eine  „hyperaemische  Verdickung"  analog  den  anderen 
Schwangerschaftshypertrophien)  am  Beginne  jeder  Wehe, 
Dauer  desselben  während  und  Abschwellen  am  Ende  der  Wehe. 
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Auch  im  Wochenbette  bestand  diese  Schwellung  in  73%  der 
Fälle  eklatant. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Freund  zu  folgen- 
den Schlusssätzen  : 

1)  Es  besteht  ein  physiologischer  Zusammenhang  zwischen 
Nase  und  Sexualsphäre. 

2)  In  66%  der  beobachteten  Fälle  zeigte  sich  Hyperaemie 
und  Hypertrophie  der  vorderen  Nasenmuscheln. 

3)  Diese  Schwellungsphaenomene  stellen  sich  nicht  in  Perio- 
den ein,  sondern  bleiben  konstant  während  der  Schwangerschaft. 

4)  Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen  wird  in  erster 
Linie  durch  die  Zirkulation  vermittelt. 

5)  Die  Reflexe  in  der  Nase  werden  ausgelöst. 

6)  Die  genannten  Erscheinungen  finden  sich  auch  während 
des  Puerperiums. 

7)  Die  Hyperemesis  gravidarum  ist  oft  durch  Galvonokaute- 
risation  der  Genitalstellen  günstig  zu  beeinflussen. 

8)  Ausser  den  Schwellungen  in  der  Nase  wurden  auch  solche 
an  den  Tonsillen  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  beobachtet. 

Gestützt  auf  das  Go/te'sche  Tierexperiment  macht  Freund  den 
nasogenitalen  Konnex  in  erster  Linie  von  der  Zirkulation  und 
erst  an  zweiter  Stelle  vom  Zentralnervensystem  abhängig. 
Freund  sucht  die  Erklärung  in  der  inneren  Sekretion  des  Eier- 
stocks und  glaubt,  dass  das  Corpus  luteum  das  Blut  mit  dem 
Golts'schen  Stoffe  versorge.  Letzterer  sei  auch  der  .Vernichter 
des  Schwellungsphaenomens  in  der  Nase.  Diese  Schwellungszu- 
stände  der  Genitalstellen  sowie  die  Hyperosmosis,  die  Zwaar- 
demaker  bei  Schwangeren  beobachtete,  sind  in  Sympathie  mit 
geschichtlichen  Vorgängen  und  drängen  einen  gemeinschaftlichen 
Regulierungsapparat  auf,  der  im  Gefässzentrum  der  Medulli  zu 
suchen  ist.  Die  gemeinschaftlichen  Vasodilatatoren  entstammen 
entweder  dem  Trigeminus  oder  dem  Sympathikus.  Ersteren  Weg 
hält  Freund  durch  das  Golts'sche  Tierexperiment  für  ausgeschlos- 
sen, der  letztere  ist  nicht  sicher  bekannt,  also  wäre  die  Uebertra- 
durch  die  Zirkulation  wahrscheinlicher. 

Freund  sucht  die  Möglichkeit  der  nervösen  LIebertragung 
auch  experimentell  dadurch  abzutun,  dass  er  Frauen  vor  und 
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nach  der  Stillung  rhinoskopisch  untersucht  und  konstatiert,  dass 
durch  dieselbe  die  Schwellungsphaenomene  in  der  Nase  nicht  aus- 
gelöst werden.  Er  kalkuliert,  dass  die  Stillung  einen  eben- 
solchen Reiz  zum  Zustandekommen  des  nasogenitalen  Reflexes 
biete,  wie  die  Schwangerschaft.  Er  schliesst :  „Man  kann  also 
nicht  zulassen,  dass  rein  nervöse  Vorgänge  die  beschriebenen 
Veränderungen  in  der  Nase  hervorbringen,  und  wird  mit  uns  in 
der  zirkulatorischen  Beeinflussung  durch  die  Schwangerschaft 
das  entstehende  Moment  suchen."  Noch  besser  präzisiert  ist 
Freund' 's  Ansicht  in  dem  Satze :  ,,Die  Beziehungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  zu  anderen  Organen  dokumentieren 
sich  in  der  Hauptsache  als  Veränderungen  des  Stoffwechsels 
durch  Veränderungen  in  der  Genitalsphäre." 

So  dankbar  wir  Freund  für  seine  wertvollen  Befunde  sein 
müssen,  so  wenig  können  wir  ihm  nach  meiner  Ansicht  zu  seinen 
Versuchen  gratulieren,  durch  Einführung  so  problematischer 
Existenzen  wie  des  Golts'schen  Stoffes  Klärung  in  diese  mysti- 
sche Frage  zu  bringen.  Frcund's  Sekretionstherapie  ist  also  ge- 
eignet, zu  verwirren,  und  falls  sie  auch  richtig  wäre,  fände  sie 
doch  nur  beschränkte  Giltigkeit  für  sexuelle  Zustände  beim 
Weibe  und  liesse  die  ganze  Flucht  anderer,  ganz  analoger  Er- 
scheinungen unaufgeklärt.  Ausserdem,  wie  will  Freund  die 
Wirkung  des  Kokainexperiments  erklären?  Er  wird  sich  doch 
veranlasst  fühlen  müssen,  eine  Reflexneurose  anzunehmen,  deren 
anatomische  Grundlage  in  einer  der  von  Trautmann  beschriebenen 
vasomotorischen  Leitungen  beruht.  Zum  Zustandekommen  die- 
ser Reflexneurose  bedarf  es  allerdings  einer  Disposition.  Wo- 
durch die  letztere  nun  ausgelöst  wird,  ist  schwer  zu  entscheiden. 
Wahrscheinlich  erscheinen  da  mannigfache  ursächliche  Mo- 
mente. Dass  sich  solche  Bahnungen  gerade  zwischen  Nase  und 
Genitalapparat  so  leicht  einstellen,  mag  vielleicht  darin  seinen 
Grund  finden,  dass  diese  beiden  Organe  kavernöse  Körper  be- 
sitzen, deren  Regulierungsstellen  in  der  Medulla  dieselben  sind, 
wie  ja  überhaupt  gleichzeitige  Funktionen  im  Zentralnerven- 
system gemeinsame  Projektionen  haben.  Ferner  ist  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Stoffwechselprodukte  kranker  Or- 
gane auf  die  Endstellen  der  Nerven  einen  Reiz  ausüben,  den  diese 
im   Zentralnervensysteme   ausstrahlen.    Ja,   es   ist   sogar  eine 
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direkte  Reizung-  der  Zentralstellen  durch  den  Transport  dieser 
Produkte  längs  der  Nervenscheiden  möglich,  ein  Vorgang  wie 
er  z.  B.  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  jüngst  nachgewiesen 
wurde.  Auf  ähnliche  Weise  wäre  auch  die  Toxinwirkung  der 
Verbrennungen  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenums 
zu  erklären,  wobei  zwischen  Haut  und  Darmtrakt  eine  besondere 
lokalisierende  Wechselwirkung  besteht. 


Ein  Fall  von  operativ  geheiltem  Leberabszess,  mit  einigen 
Allgemeinbemerkungen. 

Von  Dr.  Rudolph  Menn, 

Attending  Physician  German  Hospital, 
Attending  Surgeon  Cook  County  Hospital,  Chicago. 

In  der  gemässigten  Form  kommt  der  Leberabszess  nur  selten 
vor.  Die  häufigste  Art  ist  der  sogenannte  tropische  Abszess.  Es 
wurde  behauptet,  dass  der  Grund  für  die  Entstehung  dieses 
Abszesses  in  übermässigem  Genuss  alkoholischer  Getränke  mit 
nachträglicher  Leberkongestion,  Hepatitis  und  in  Erkältungen  in 
dem  tropischen  Klima  zu  suchen  ist.  Nun  glaubt  aber  die  Patho- 
logie, dass  ohne  Infektion  weder  Kongestion  noch  Hepatitis  im 
stände  sind,  Eiterung  zu  erzeugen.  Der  Zusammenhang  zwi- 
schen .tropischem  Abszess  der  Leber  und  trophischer  Dysenterie 
wurde  kürzlich  einem  eingehenden  Studium  unterzogen  und  das 
konstante  Vorfinden  der  Amoeba  coli  in  der  tropischen  Dysen- 
terie hat  ein  neues  Interesse  für  die  Sache  hervorgerufen.  Loesch 
und  Kartulis  haben  in  120  Dysenteriefällen  die  Amoeba  coli  ge- 
funden, ebenso  in  jedem  Falle  von  tropischem  Leberabszess.  Kar- 
tulis glaubt,  dass  Eiter  und  Amoebe  durch  ein  Blutgefäss  in  die 
Leber  hineingelangen,  wo  die  eiterbildende  Bakterie  gewöhnlich 
stirbt,  während  die  Amoebe  weiterlebt.  Councilmali,  Osler,  Zan- 
carot  und  Andere  bestätigen  diese  Ansicht  und  fanden  grosse 
Massen  der  Amoebe  in  den  Kolongeschwüren,  in  der  Submukosa 
und  endlich  im  Abszessinhalt  selbst.  Zancarot  fand  in  6  von  14 
Fällen  von  Leberabszess  Amoeba  coli  und  in  8  nicht.    Bei  allen 
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waren  noch  Streptokokken,  Staphylokokken  und  bacilli  coli  com- 
munis vorhanden.  In  Fällen,  wo  es  unmöglich  war,  die  Amoeba 
coli  in  der  Leberabszessflüssigkeit  zu  finden,  fand  man  sie  im 
Lebergewebe  selbst.  In  Fällen,  wo  der  Leberabszess  spontan 
durch  die  Lungen  durchgebrochen  ist,  wurde  derselbe  durch  das 
Auffinden  der  Amoeba  coli  in  den  Expektorationen  diagnostiziert. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Entdeckungen  muss  die  frühere  Ansicht 
über  die  Ursache  der  Leberabszesse  geändert  und  in  der  Gegen- 
wart der  Amoebe  gesucht  werden.  Die  Krankheit,  die  sowohl 
Männer  als  Frauen  im  Verhältnisse  von  30:1  befällt,  ist  gewöhn- 
lich ein  Leiden  des  kräftigen  Mannesalters.  Bei  Wugeborenen 
hingegen  nimmt  der  Abszess  seinen  Ursprung  von  der  Entzünd- 
ung der  Nabelvene.  Nur  selten  stellt  eitrige  Hepatitis  ein  primä- 
res Leiden  dar.  Sie  ist  dann  stets  eine  Folge  von  Trauma,  haupt- 
sächlich, wenn  Leute  von  geschwächter  Gesundheit  davon  betrof- 
fen werden,  also  Stoss,  Schlag,  Fall,  Quetschung,  perforierende 
Wunde  der  Leber.  Sonst  ist  sie  sekundärer,  am  häufigsten  meta- 
statischer Natur.  Die  häufigste  Veranlassung  hierzu  geben  Ent- 
zündungen im  Gebiete  der  Pfortader,  und  zwar  gelangen  die 
Entzündungserreger  von  dem  primären  Herde  durch  den  Pfort- 
aderkreislauf in  die  Leber  und  veranlassen  dort  eine  sekundäre 
Entzündung  mit  konsekutiver  Suppuration.  Aber  auch  Leber- 
arterie und  Lebervene  können  in  seltenen  Fällen  den  Weg  ab- 
geben, auf  welchem  die  Entzündungserreger  zur  Leber  gelangen. 
Weiters  können  Gallensteine,  Tuberkel,  Echinokken,  Fremdkör- 
per, die  in  die  Leber  hineingelangen,  Entzündungen  und  sekun- 
däre Eiterungsprozesse  daselbst  hervorrufen.  Auch  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  von  benachbarten  Organen  kann 
eitrige  Hepatitis  entstehen,  und  endlich  sind  Leberabszesse  beob- 
achtet worden,  bei  welchen  trotz  sorgfältigster  Anamnese  keine 
Ursache  hat  festgestellt  werden  können.  Sie  können  einzeln  oder 
in  vielfacher  Zahl  bis  40  oder  50  vorhanden  sein,  oberflächlich 
oder  tief  sitzen,  scharf  begrenzt  sein  oder  mehr  diffus  in  das  Nach- 
bargewebe übergehen.  Traumatische  und  tropische  Abszesse  sind 
in  der  Regel  solitär,  während  pyämische,  respektive  metastatische 
multipel  auftreten.  Sie  kommen  in  allen  Teilen  der  Leber  vor; 
am  rechten  Lappen  häufiger  als  am  linken,  und  an  den  Konvexi- 
täten häufiger  als  an  den  Konkavitäten.    Der  Eiter  kann  von 
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verschiedener  Beschaffenheit  sein  ;  er  kann  gutartig,  aber  auch 
putrid,  entweder  rötlich  oder  braun  gefärbt  sein.  Was  die  Grösse 
anbelangt,  so  können  die  Leberabszesse  Erbsen-  bis  Apfel-  bis 
Kindskopfgrösse  haben.  Erreicht  der  Abszess  die  Oberfläche 
der  Leber,  so  bildet  sich  eine  zirkumskripte  Entzündung,  die  je 
nach  dem  Eingehen  von  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen 
entweder  in  diese  oder  frei  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen  kann. 
Cyr  fand,  dass  in  563  Fällen  55%  ohne  Durchbruch  oder  Opera- 
tion sterben.  Am  häufigsten  bricht  der  Abszess  in  die  rechte 
Brusthöhle,  respektive  Lunge  durch.  Spontandurchbruch  kann 
weiters  entweder  nach  aussen  oder  in  den  Magen,  Kolon,  Duo- 
denum. Pfortader,  Bauchhöhle,  rechtes  Nierenbecken,  Pleura- 
höhle, Perikard  erfolgen.  Nach  Perforation  des  Leberabszesses 
geschieht  die  Heilung  durch  Wucherung  und  Retraktion  des 
Bindegewebes,  wodurch  die  Wände  des  xA.bszesses  sich  nähern 
und  endlich  eine  schwielige  Narbe  bilden.  Auch  können  die 
Abszesse  sich  durch  eine  bindegewebige  Wand  abkapseln  und  ihr 
Inhalt  kann  verkäsen,  verkalken.  Typische  Fälle  von  Leberabszess 
weisen  folgende  Symptome  auf :  Remittierendes  Fieber, 
Schweissausbruch,  Schwere,  Druck  und  Schmerzhaftigkeit  im 
rechten  Hypochondrium,  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
Rigidität  des  Musculus  rectus  abdomnis,  kurzer,  oberflächlicher 
Husten,  Erbrechen,  Aufstossen,  manchmal  Ikterus,  blassgelb- 
liches, fahles  Kolorit  der  Haut  und  ein  eigentümlicher  matter, 
wächserner  Glanz  der  Sklera.  Sonst  ist  das  Symptomenbild 
äusserst  verworren,  so  zwar,  dass  die  Erkennung  von  Leber- 
abszess manchmal  vollständig  unmöglich  wird.  Er  kann  latent 
verlaufen,  er  kann  das  Bild  einer  Intermittens  quotidiana,  eines 
Typhus  abdominalis,  einer  Phthise  mit  allen  Symptomen  vor- 
täuschen. Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  wenigen 
Wochen  respektive  Monaten  und  Jahren.  Die  Prognose  ist 
schlecht.  Man  schreibt  5%  der  Gesamtmortalität  in  den  Tropen 
dem  Leberabszess  zu,  während  der  Prozentsatz  in  der  gemässig- 
ten Zone  1.5%  beträgt.  Tn  wie  ferne  die  Mortalität  durch  Opera- 
tion beeinflusst  wird,  mögen  die  folgenden  Zahlen  illustrieren : 
Unter  Giordanis  operierten  Fällen  starben  59%.  Die  Mortali- 
tätsziffer in  der  indischen  Armee  1891 — 1894  betrug  42.3%.  Der 
Fall,  dessen  Krankengeschichte  ich  im   folgenden  gebe,  bietet 
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besonderes  Interesse,  weil  die  Symptome  durch  ein  anderes 
Krankheitsbild  verdeckt  waren  und  die  Diagnose  erst  zufällig  bei 
der  Laporotomie  gemacht  wurde,  weswegen  ich  von  dem  ge- 
wöhnlichen Operationsmodus  abweichen  musste : 

J.  S.,  48  Jahre  alt.    Seine  Familiengeschichte  weist  nichts  be- 
sonderes auf.    Im  Jahre  1879  wurde  er  im  Dienste  der  Vereinig- 
ten Staaten  Armee  nach  Texas  kommandiert,  woselbst  er  zwei 
Jahre  zubrachte.    Während  seines  Aufenthaltes  daselbst  zog  er 
sich  angeblich  eine  Dysenterie  zu  und  verbrachte  zweimal  je  drei 
VV  ochen  im  Militärhopsitale.    Er  litt  damals  an  Tenesmus  und 
dunkelgefarbten  diarrhoischen  Stühlen.    Nach  seiner  Entlassung 
aus  dem  Hospitale  soll  er  sich  immer  wohl  befunden  haben  bis 
zum    Februar    1903.     Um    diese    Zeit  verspürte  er  heftige 
Schmerzen  im  Abdomen  und  es  trat  eine  leichte  ikterische  Ver- 
färbung der  Haut  auf.    Ausser   Konstipation   hatte   er  keine 
gastrischen  Erscheinungen.    Die  Schmerzen  hielten  mit  wech- 
selnder Heftigkeit  ungefähr  4—5  Monate  an  und  schliesslich 
suchte  er  Aufnahme  im  Cook  County  Hospital.     Hier  wurde 
ihm  wegen  Raummangels  die  Aufnahme  verweigert.    Da  aber 
die  Schmerzen  nicht  nachliessen  und  er  in  Folge  dessen  völlig 
arbeitsunfähig  war,  ging  er  nach  Dunning  und  verblieb  in  diesem 
Hospitale  zwei  Wochen.   Ungefähr  fünf  Wochen  vor  seiner  Auf- 
nahme ins  Cook  County  Hospital  bekam  er  wieder  furchtbare 
Schmerzen  in  der  rechten  Abdominalseite  mit  Frost,  Schweiss- 
ausbruch und  Fieber,  Appetitlosigkeit,  leichtem  Ikterus,  Gewichts- 
verlust von  zirka  20  Pfund  in  sehr  kurzer  Zeit.    Am  12.  Sep- 
tember 1904  wurde  er  schliesslich  mit  der  Diagnose  Appendizitis 
ins  Hospital  aufgenommen,  und  da  meine  Assistenten  eine  Perfo- 
ration befürchteten,  wurde  ich  sofort  zur  Operation  geholt.  An 
eine  Untersuchung  war  nicht  zu  denken,  da  die  leiseste  Be- 
rührung des  Abdomens  dem  vor  Schmerzen  sich  windenden  Pa- 
tienten die  Schmerzen  erhöhte  und  er  flehentlich  bat,  davon  Ab- 
stand zu  nehmen.    Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  fand  ich 
dasselbe  verdickt,  das  Coekum  hinaufgezogen  und  adhaerent. 
Nach  Lösung  der  Adhäsionen  entwickelte  ich  einen  zirka  10  Zoll 
langen  dünnen,  sonst  gesunden  Appendix,  den  ich  entfernte.  Als 
ich  mit  meiner  Hand  gegen  die  Leber  zu  kam,  fand  ich  dieselbe 
aufgekrämpt  und  an  der  Konkavität  des  rechten  Leberlappens 
sass  eine  zirka  zweifaustgrosse  fluktuierende  Masse.    Bei  dem 
leisesten  Palpationsversuche  barst  der  Abszess  und  ein  Teil  des 
vollkommen  geruchlosen  und  gut  aussehenden  Eiters  ergoss  sich 
in  die  Bauchhöhle.    Durch  Schwämme  wurde  das  Operations- 
feld eingedämmt,  der  Eiter  ausgetupft,  die  Abszessöffnung  er- 
weitert, die  Abszesshöhle  mit  Jodtinktur  bestrichen,  es  kam  zu 
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einer  parenchymatösen  Blutung  ex  vacuo,  schliesslich  die  Bauch- 
höhle mit  normaler  Kochsalzsolution  ausgewachen,  die  Abszess- 
höhle nach  Mikulicz  drainiert  und  vernäht.  Die  höchste  Tem- 
peratur die  Patient  einige  Tage  nach  der  Operation  hatte,  war 
ioo°,  und  nach  weiteren  einigen  Tage  blieben  Temperatur  und 
Puls  konstant  normal.  Der  Patient  erholte  sich  zusehends,  nahm 
15  Pfund  an  Gewicht  zu  und  verliess  nach  5  Wochen  vollkom- 
men geheilt  das  Hospital. 


Ein  Beitrag  zur  Eisentherapie. 

Von  Dr.  Eugen  Redlinger,  Huntington,  Ind. 

Unter  den  modernen  Arzneipräparaten  steht  heute 
wohl  unzweifelhaft  das  bekannte  Eisenpärparat  „Gude's  Pepto- 
Mangan"  an  der  Spitze.  Dasselbe  ist  geradezu  ein  ideales  Heil- 
mittel, welches  vom  Magen  gut  vertragen  wird,  sich  überaus 
rasch  assimiliert  und  von  den  Patienten  sehr  gerne  genommen 
wird.  Die  Versuche,  die  ich  mit  Pepto-Mangan  Gude  an- 
gestellt habe,  in  Fällen  von  Anaemie,  Pseudoleukämie,  Milztu- 
moren, Leberkrankheiten,  Malaria-Infektionen,  Menstruation  s- 
und  Frauenleiden,  Asthma,  Phthisis  pulm.  und  anderen  Lungen- 
leiden, Schwäche  und  in  der  Rekonvalescenz  nach  schweren  In- 
fektionskrankheiten, haben  meine  gehegten  Erwartungen,  was  die 
erzielten  Heilerfolge  anbetrifft,  bei  weitem  übertroffen.  Nach- 
stehend gebe  ich  einige  meiner  klinischen  Beobachtungen  zur 
Kenntnis : 

Fall  1.  Junges  Mädchen,  10  Jahre  alt,  Phthisis  pulm.  mit  An- 
aemie, Schmerzen  in  den  beiden  Lungenflügeln,  den  Gelenken ; 
abends  leichte  Schwellungen  um  die  Knöchel,  leichte  Kopfschmer- 
zen und  Schwindel,  Stiche  in  der  Milz,  sehr  nervös  und  von 
grosser  Körperschwäche.  Ich  verschrieb  ihr  Pepton-Mangan 
Gude  und  Hess  sie  hiervon  viermal  täglich  je  2  Theelöffel  in 
etwas  Milch  mit  je  1/100  gr  Arsenik  und  ^2  gr  Chinin  dreimal 
täglich  nehmen.  Dieses  Hess  ich  für  6  Wochen  lang  fortsetzen. 
Das  Resultat  war  ein  eklatantes.  Die  Lungen  waren  ausgeheilt, 
Schmerzen  und  Schwellungen  in  den  Gelenken  und  um  die 
Knöchel  waren  verschwunden.  Stiche  in  der  Milz  und  der  Kopf- 
schwindel war  fort,  die  Nerven  und  der  Körper  in  seiner  Ge- 
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samtheit  in  sehr  guter  Verfassung.  Die  Patientin  nahm  12  Pfund 
an  Gewicht  zu ;  eine  enorme  Erhöhung  der  roten  Blutkörperchen 
und  eine  Verminderung  der  weissen  war  festzustellen.  Patientin 
konnte  den  Schulbesuch  wieder  fortsetzen,  der  vorher  mit  Rück- 
sicht auf  ihren  Zustand  eingestellt  werden  musste.  Patientin 
war  zur  grössten  Verwunderung  ihrer  Eltern  vollständig  geheilt. 

Fall  2.  Junges  Mädchen,  15  Jahre  alt,  Schülerin  der  Hoch- 
schule; Menstruation  unregelmässig,  äusserst  schmerzhaft  und 
übel  riechend  alle  2  bis  3  Monate ;  Chlorosis  mit  heftigem  Kopf- 
schwindel u.  grosser  Körperschwäche.  War  von  drei  Aerzten  ohne 
Erfolg  Monate  lang  behandelt  worden.  Musste  den  Besuch  der 
Hochschule  wegen  dieser  Leiden  aufgeben.  Die  fernere  Behand- 
lung des  Mädchens  wurde  mir  übertragen.  Ich  befahl  ihr 
„Pepto-Mangan  Gude"  viermal  täglich  2  Theelöffel  in  etwas 
'Sherrywein,  mit  1/100  gr  Arsenik  und  1/128  gr  Stryehnin.  sulph. 
je  dreimal  täglich  zu  nehmen.  Die  Patientin  besserte  sich  auf- 
fällig. In  sieben  Wochen  waren  alle  Symptomen  der  Krankheit 
verschwunden  und  die  Körperfülle  begann  zuzunehmen.  Die 
Menstruation  war  schmerzlos,  geruchlos  und  regelmässig.  Pat. 
nahm  den  Besuch  der  Hochschule  wieder  auf,  wurde  von  mir  noch 
für  3  Monate  lang  beobachtet,  war  jedoch  vollständig  geheilt 
und  ist  heute  nach  2.y2  Jahren  ein  junges  Mädchen  in  blühender 
Gesundheit  und  mir  eine  ausserordentlich  dankbare  Patientin. 

Fall  3.  Junge  Frau  von  26  Jahren,  Mutter  eines  Säuglings 
von  8  Monaten,  den  sie  an  der  Brust  stillt:  Anaemie,  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule,  den  Hüften,  welche  bis  zu  den  Schul- 
terblättern ausstrahlen,  Schmerzen  und  Schwellungen  in  den  Ge- 
lenken, Kopfschmerz  und  grosse  Körperschwäche.  Ich  ver- 
schrieb ihr  Pepto-Mangan  Gude  einen  Esslöffel  dreimal  täg- 
lich in  etwas  Milch,  zugleich  gab  ich  ihr  dreimal  täglich  je  1/100 
gr  Arsenik  mit  x/2  gr  Chinin.  Nach  drei  Wochen  waren  alle  Lei- 
den verschwunden.  Die  Behandlung  wurde  noch  drei  Wochen 
auf  dieselbe  Weise  weiter  fortgesetzt  und  dann  die  Patientin  als 
vollständig  geheilt  entlassen.  Der  Säugling  entwickelte  sich  wäh- 
rend dieser  Zeit  ausserordentlich  kräftig,  befand  sich  wohl  und 
entwickelte  sich  sehr  vorteilhaft. 

Fall  4.  Mann,  Arbeiter,  54  Jahre  alt,  Milztumor,  Leukämie 
mit  hochgradiger  Körperschwäche.  Schmerzen  in  der  Milz,  hoch- 
gradiger Atemnot,  Dyspepsie  bewirkt  durch  Hyperämie  der  Le- 
ber. Von  verschiedenen  Aerzten  ohne  Erfolg  behandelt.  Die 
Schwäche  nahm  fortwährend  zu.  Ich  behandelte  den  Milztumor 
spezifisch  und  die  Leukämie  nebst  Kachexie  mit  Pepto-Mangan 
Gude.  Nach  3  Monate  langer  Behandlung  war  der  Milztumor  ver- 
schwunden, sowie  die  anderen  Leiden.   Patient  hat  guten  Appetit, 
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schläft  gut,  ist  wohl  und  kräftig  und  hat  seine  Arbeit,  die  er  für 
ein  Jahr  nicht  imstande  war  zu  verrichten,  wieder  aufgenom- 
men. Er  betrachtet  sich  als  vollständig  wieder  hergestellt  und 
ist  auch  von  mir  als  geheilt  entlassen. 

Fall  5.  Frau,  35  Jahre  alt,  Mutter  der  Patientin  des  Falles 
zu  1,  vorher  operiert  an  Appendizitis,  Ovarialtumor  und  Mastitis 
der  rechten  Brust,  bekam  jahraus  jahrein  infolge  grosser  Blutar- 
mut und  geringer  Widerstandfähigkeit  des  Körpers  (Malariä- 
Plasmodium  im  Blute  nachgewiesen),  im  Frühjahre  und 
Herbst  sehr  schwere  Anfälle  von  Malaria  und  Influenza, 
so  dass  sich  eine  hochgradige  Kachexie  entwickelte.  Sie 
klagte  beständig  über  grosse  Schwäche,  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern und  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Jahre  lang  in  ärzt- 
licher Behandlung  gestanden  ohne  rechten  Erfolg.  Ich  verschrieb 
ihr  Pepto-Mangan  Gude  für  8  Wochen  lang  täglich  viermal  ei- 
nen Esslöffel  in  etwas  Sherrywein  zu  nehmen  und  zugleich  täg- 
lich dreimal  1/100  gr  Arsenik  in  ]/2  gr  Chinin.  Der  Erfolg  war 
ein  durchgreifender.  Sie  nahm  15  Pfund  an  Gewicht  zu,  der 
Kopfschmerz  verschwand,  ebenso  die  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken und  die  Schwäche.  Die  Malaria  und  Influenza-Anfälle 
sind  seit  2  Jahren  (es  ist  dieses  die  Zeit,  in  welcher  ich  sie  beob- 
achtete) nicht  wiedergekehrt.  Sie  ist  wieder  eine  Frau,  die  sich 
der  vollen  Gesundheit  erfreut,  was  sie  nie  für  möglich  gehalten 
hatte. 

Fall  6.  Farmer,  60  Jahre  alt,  Nephritis,  grosse  Schwäche  mit 
leichter  Dyspepsie  in  der  Rekonvalescenz.  Ich  verschrieb  ihm 
Pepto-Mangan  Gude  für  6  Wochen  lang.  Die  Dyspepsie  mit 
der  Schwäche  verschwand  und  der  Patient  ist  vollständig  wieder- 
hergestellt und  verrichtet  wieder  seine  Farmarbeiten. 

Fall  7.  Fräulein,  40  Jahre  alt,  seit  dem  16.  Lebensjahre  mit 
chronischem  Asthma  behaftet,  Lungenemphysem,  linksseitige 
Pleuritis  mit  ausgeprägter  Kachexie.  Ich  behandelte  nur  das 
Asthma  spezifisch  und  wandte  für  die  Pleuritis  Eisumschläge  an, 
sodann  liess  ich  sie  für  3  Monate  Pepto-Mangan  Gude  nehmen. 
Seit  2  Jahren  hat  sie  keinen  Asthmaanfall  gehabt,  kann  ausge- 
zeichnet gut  im  Bette  schlafen,  während  sie  sonst  die  Nächte  in 
einem  Stuhle  schlafend  zubringen  musste.  Das  Pleuraexsudat 
resorbierte  sich  bei  der  Behandlung  und  die  Kachexie  verschwand. 
Patientin  ist  seit  dieser  Zeit  so  kräftig,  dass  sie  in  einem  Haushalte 
von  sieben  erwachsenen  Personen  allein,  ohne  jede  Hülfe,  alle 
häuslichen  Arbeiten,  einschliesslich  der  Wäsche,  verrichtet.  Sie 
ist  seit  dieser  Zeit  vollständig  gesund  gewesen. 

Fall  8.  Säugling,  7  Monate,  sehr  schwere  Bronchopneumonie 
mit  nachfolgender  Furunkulosis  am  Halse  und  Rachitis.  Ich  ver- 
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ordnete  ihm  einen  Theelöffel  viermal  täglich  von  Pepto-Mangan 
Gude  neben  der  spezifischen  Behandlung  für  Bronchopneumonie. 
Die  Furunkulosis  verschwand  nach  2  Wochen  und  die  Rachitis 
blieb  auf  die  Elle  im  Handgelenke  beschränkt,  heilte  in  io  Tagen, 
ohne  eine  Spur  der  Erkrankung  zurückzulassen.  Der  kleine 
Patient  konnte  vom  13.  Monate  an  gehen  und  hatte  im  Alter 
von  1  Jahr  5  Monaten  seine  sämtlichen  Zähne  bekommen,  die 
gut  und  kräftig  entwickelt  waren. 

Fall  9.  Frau,  22  Jahre  alt,  unregelmässige,  schmerzhafte 
Menstruation  mit  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  infolge 
Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  seitens  ihres  Ehemannes. 
Ich  verordnete  neben  einer  strikt  durchgeführten  Jodkalium-Be- 
handlung Gude's  Pepto-Mangan  für  3  Monate.  Menstruation 
schmerzlos,  regelmässig,  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  ver- 
schwunden. Die.  Frau  gebar  später  ein  normales,  ausgetragenes 
Kind,  welches  sich  bei  Brustmilch  gut  entwickelte. 

Fall  10.  Frau,  44  Jahre  alt,  regelmässig  alle  4  Wochen  zur 
Zeit  ihrer  Menstruation  infolge  Reflexübertragung  von  den  Ge- 
schlechtsteilen und  schlechter  Blutbeschaffenheit  leichte  Hirn- 
störungen mit  Irrereden  und  leichten  Krämpfen.  Ich  verordnete 
ihr  für  8  Wochen  Pepto-Mangan  Gude  einen  Esslöffel  viermal 
täglich  in  etwas  Milch  zugleich  mit  1/100  gr  Stryychnin.  sulph. 
Nach  dieser  Behandlung  war  die  Menstruation  normal,  die  Hirn- 
erscheinungen blieben  aus  und  kehrten  nie  wieder  zurück. 

Fall  11.  Frau,  32  Jahre  alt,  Neurasthenie,  Schmerzen  in  den 
Gelenken,  Kopfschmerzen,  Dyspepsie  mit  Erbrechen  und  Körper- 
schwäche. Ich  befahl  ihr,  Gude's  Pepto-Mangan  für  2  Monate 
lang  zu  nehmen.  Unter  dieser  Behandlung  heilte  die  Neurasthenie 
mit  den  anderen  Symptomen  vollständig. 

Fall  12.  Knabe  von  3  Jahren,  juckendes  Ekzem  von  unreinem 
Blute  herrührend  (eine  Beteiligung  des  Nervensystems  oder  Here- 
dität war  auszuschliessen).  Ich  verordnete  Pepto-Mangan  Gude 
für  4  Wochen  lang  einen  Theelöffel  viermal  täglich  zusammen 
mit  wöchentlich  2  heissen  Bädern  von  Natrium  chloratum.  Das 
Ekzem  heilte  und  ist  nie  wieder  zurückgekehrt. 

Durch  diese  meine  klinischen  Fälle,  von  denen  ich  noch 
eine  grosse  Menge  mehr  während  meiner  früheren  Tätigkeit 
als  Arzt  in  Berlin  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Pepto-Mangan  Gude  sich  für 
die  vorher  aufgeführten  Krankheiten  als  Heilmittel  vorzüg- 
lich bewährt  und  einen  durchschlagenden  Erfolg  gegeben  hat. 
Nicht  unerwähnt  jedoch  will  ich  zum  Schlüsse  lassen,  dass  ein- 
zelne Fälle  von  Chlorosis  bei  Kindern  auf  Pepto-Mangan  Gude 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift.  .  109 


nicht  mit  Besserung  oder  Heilung  reagierten.  In  diesen  Fällen 
handelte  sich  es  ausschliesslich,  worin  ich  mit  Virchow's  Ansicht 
vollkommen  übereinstimme,  um  eine  angeborene  Kleinheit  der 
Aortenarterien.  Einzelne  dieser  Patienten  starben  aus  anderen 
Ursachen  und  die  Sektionen  bestätigten  dann  voll  und  ganz  meine 
Auffassung. 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 
Sitzung  vom  7.  November  1904. 

Vorsitzender:  Dr.  H.  J.  Boldt,  Präsident.  Anwesend  sind  83 
Mitglieder  und  mehrere  Gäste. 

Das  Protokoll  der  letzten  Versammlung  wird  verlesen  und 
angenommen. 

Vorstellung  von  Patienten, 

1)  Dr.  Heckmann  stellt  einen  Faall  von  Hauttuberkulose,  wel- 
cher durch  Transplantation  behandelt  wurde,  vor. 

Diskussion.  Dr.  H.  Klotz :  Das  klinische  Bild,  wie  es  Dr. 
Heckmann  beschrieben  hat,  entspricht  absolut  keiner  der  gewöhn- 
lich anerkannten  Formen  der  Hauttuberkulose,  noch  weniger  die 
Lokalisation.  Der  Fall  lässt  sich  keiner  derselben  einreihen.  Ich 
möchte  daher  fragen,  worauf  hin  die  Diagnose  der  Tuberkulose 
begründet  worden  ist. 

Dr.  Carl  Beck :  Ich  möchte  Herrn  Dr.  Heckmann  zu  seinem 
Erfolge  gratulieren.  Ich  erinnere  mich,  den  Patienten  vor  Mona- 
ten gesehen  zu  haben  und  ich  hatte  allerdings  den  Eindruck,  dass 
die  Röntgenstrahlen  nicht  sorgfältig  genug  angewendet  worden 
waren,  vielleicht  nicht  kräftig  genug.  Es  gibt  immer  noch  sehr 
furchtsame  Röntgen-Behandler.  Diesem  Umstände  ist  es  jeden- 
falls zuzuschreiben,  dass  sehr  viele  Fälle,  die  sonst  heilbar  wären, 
nicht  heilen.  Ich  stimme  übrigens  mit  Dr.  Heckmann  überein, 
dass  man  das,  was  man  mit  dem  Messer  entfernen  kann,  nicht 
den  Röntgenstrahlen  überlassen  soll. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ich  habe  ein  19  Jahre  altes  Mäd- 
chen vor  ungefähr  5  Jahren  wegen  eines  weit-  und  tiefgreifenden 
tuberkulösen  Geschwürs  auf  der  Wange  (Lupus)  operiert.  Ich 
machte  die  Totalexstirpation  und  transplantierte  sofort.  Ich 
konnte  hier  wieder  die  Wahrnehmung  machen,  dass  tief  liegende 
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Transplantationen  später  in  das  Niveau  der  Haut  kommen.  Aber 
in  diesem  Falle  sticht  noch  nach  5  Jahren  die  Haut,  die  ich  vom 
überarm  genommen  hatte,  noch  ganz  erheblich  von  der  Wanee 
ab  und  errötet  nicht  mit  der  übrigen  Wangenhaut. 

2)  Dr.  Willy  Meyer:    Magenresektion  wegen  Pyloruskarzi- 


11  oiits, 


Diskussion  Dt  Carl  Beck:  Ich  glaube,  dass  die  Frage  des 
Erfolges  bei  der  Magenreseketion  heutzutage  viel  mehr  in  den 
Händen  des  inneren  Arztes  liegt  als  bei  dem  Chirurgen  Bei  der 
jetzt  so  vervollkommneten  Technik  sollte  man  annehmen,  dass  die 
Erfolge  viel  bedeutender  wären.  Leider. sind  sie  es  nicht  und  die 
Freude  wahrt  nur  kurz.  Die  Schwierigkeiten  liegen  darin  dass 
in  einer  frühen  Periode  die  Symptome  derartig  maskiert  sind 
dass  man  eine  Diagnose  nicht  stellen  kann  und  dass  man  den  rich- 
tigen Augenblick  versäumt,  in  welchem  man  die  Resektion  leicht 
hatte  vornehmen  können.  Sobald  der  Tumor  so  gross  ist  dass 
man  ihn  deutlich  palpieren  kann,  ist  leider  die  Zeit  meist  ver- 
strichen und  es  ist  selten,  dass  so  glänzende  Resultate  aufgewiesen 
werden  können,  wie  wir  es  heute  Abend  gesehen  haben.  Ich  habe 
vor  3  Wochen  bei  einem  alten  Herrn  partielle  .Magenresektion 
vorgenommen,  bei  welchem  ich  die  Diagnose  Karzinom  nur 
stellte,  weil  er  wiederholt  Blut  erbrach  und  ich  andere  Leiden 
ausschloss.  Ich  entschloss  mich  zu  einer  Probelaparotomie  und 
erst  bei  Befühlung  der  hinteren  Magenwand  konnte  ich  das  Kar- 
zinom entdecken.  Wenn  man  bei  der  Betastung  der  vorderen 
Magenwand  das  Karzinom  nicht  fühlen  kann,  wie  soll  man  es 
erst  durch  die  Bauchdecken  greifen  ?  Wir  müssen  also  die  Herren 
Internen  auffordern,  uns  in  geeigneten  Fällen  frühzeitig  Gelegen- 
heit zu  geben,  durch  Probelaparotomie  den  Verdacht,  dass  es  sich 
um  ein  Karzinom  handeln  könne,  zu  verifizieren. 

Dr.  B.  Talmey:  Ich  möchte  fragen,  welche  Zeit  seit  der  Ope- 
ration verflossen  ist. 

Dr.  Willy  Meyer:  Bezüglich  des  Falles  von  Magenresektion 
glaube  ich  erwähnt  zu  haben,  dass  ich  Patienten  am  9.  Mai  ds. 
Jhrs.  operierte.  Was  den  letzten  Fall  betrifft,  so  möchte  ich  das 
eine  nochmals  betonen,  was  schon  Dr.  Klotz  erwähnte,  dass  in 
einem  Drittel  aller  Prostatafälle  vom  Rektum  aus  kein  Tumor 
palpabel  ist.  Hier  kann  nur  das  Cystoskop  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  stellen.  Es  ist  heutzutage  möglich,  den  meisten  dieser 
Patienten  mit  ziemlicher  Sicherheit  Hilfe  zu  bringen. 

3)  Dr.  Willy  Meyer:   Suprapubische  Prostatektomie. 
Diskussion.    Dr.  H.  Klotz:    Ich  möchte  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  dieser  Fall  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist 
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dadurch,  dass  die  Vergrösserung  der  Prostata  ausschliesslich 
oberhalb  der  Harnröhre  lag  und  sich  den  gewöhnlichen  L'nter- 
suchungsmethoden  entzog.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten 
zweimal  vorher  zu  sehen  und  ich  fand  vom  Rektum  aus  keine 
Zeichen  einer  vergrösserten  Prostata,  ebensowenig  bei  der  Kathe- 
teruntersuchung, wo  die  Urethra  keineswegs  länger  war  wie  bei 
der  normalen  Prostata. 

4)  Dr.  F.  Kämmerer:  Fall  eines  operierten  Nierentumors 
(Hypernephrom ) . 

Dr.  Kammerer  stellt  den  in  der  Mai-Sitzung  demonstrierten 
Patienten  wieder  vor,  den  er  inzwischen  operiert  hat.  Es  handelt 
sich  um  einen  grossen  cystischen  Nierentumor,  der  retro-peritoneal 
mit  Lumbaischnitt  entfernt  wurde.  Grosse  Schwierigkeiten  bot 
der  Eingriff  besonders  bei  Ablösung  der  mit  der  Zwerchfellskappe 
verwachsenen  oberen  Fläche  des  Tumors.  Letzterer  erwies  sich 
als  Hypernephrom.  Er  ist  vom  Pathologen  des  Deutschen  Ho- 
spitals, Dr.  A.  Weil,  genauer  untersucht  und  beschrieben  worden. 
Charakteristisch  sind  für  den  Fall  die  intermittierenden  Blutun- 
gen, die  bis  in  die  Jugend  des  Patienten  zurückgehen  und  in  den 
letzten  Jahren  fast  kontinuierlich  auftraten  und  den  Hämoglobin- 
gehalt vor  der  Operation  auf  ungefähr  40  Prozent  herunter- 
drückten. 

5)  Dr.  F.  Kammer er:    Grosses  Nasenrachenfibrom. 

Der  Patient,  21  Jahre  alt,  ist  während  der  vergangenen  4  Jahre 
verschiedentlich  wegen  Xasenrachentumor  operiert  worden.  Dr. 
Gleitsniann  hatte  öfters,  mit  vorübergehendem  guten  Erfolge, 
von  der  äusseren  Nasenöffnung  Teile  der  Geschwulst  entfernt. 
Stets  traten  jedoch  Rezidive  auf.  Zu  Beginn  dieses  Jahres  ver- 
nähte Dr.  Kiliani  die  Entfernung  der  inzwischen  stark  angewach- 
senen Neubildung  nach  seitlichem  Aufklappen  der  ganzen  Nase 
und  Spaltung  der  Oberlippe,  musste  aber  wegen  heftiger  Blutung 
die  Operation  einstellen.  Als  Redner  den  Patienten  ungefähr  ein 
halbes  Jahr  später  sah,  war  er  durch  die  häufigen  Blutungen  stark 
heruntergekommen.  Der  Tumor  war  zur  vorderen  Nasenöffnung 
herausgewachsen  und  war  mit  dem  hinter  das  Gaumensegel  ein- 
geführten Finger  leicht  in  der  linken  Choane  zu  palpieren.  Es 
wurde  deshalb  beschlossen,  den  Tumor  möglichst  frei  zu  legen, 
und  dazu  schien  die  von  Kocher  empfohlene  doppelseitige  tempo- 
räre Oberkieferresektion  die  geeignetste  Methode.  Um  möglichst 
Blut  zu  sparen  wurde  zuerst  die  doppelseitige  Unterbindung  der 
Carotis  externa  vorgenommen,  dann  nach  Spaltung  der  Oberlippe 
die  beiden  Oberkiefer  in  der  Mittellinie  durchtrennt  und  nach  der 
Seite  umgeklappt  und  die  untere  Fläche  der  Geschwulst  freigelegt. 
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Dieselbe  Hess  sich  dann  leicht  an  der  Schädelbasis  abtragen,  wobei 
die  Blutung  immer  noch  erheblich  war.  Pulsation  des  Gehirns 
war  deutlich  sichtbar  (über  der  Schädelbasis).  Nach  Zurück- 
klappen der  Oberkiefer  wurde  die  Lippe  genäht.  Patient  erholte 
sich  langsam.  Prima  intentio.  Ausser  der  Nahtlinie  an  der  Lippe 
ist  von  dem  immerhin  sehr  grossen  Eingriff  nichts  mehr  zu  sehen. 

Diskussion.  Dr.  Gleitsmann :  Dr.  Kammerer  hat  mich  ge- 
beten, ein  paar  Worte  über  die  Vorgeschichte  des  Falles  zu  sagen. 
Ich  kann  Ihnen  darüber  folgendes  mitteilen :  Ich  kenne  den  Pa- 
tienten seit  ungefähr  6  Jahren  und  hatte  ihn  damals  schon  wegen 
eines  Nasenpolypens  operiert.  Ich  sah  den  Patienten  dann  später 
wieder  und  zwar  im  Jahre  T902  und  unternahm  in  meiner  Office 
verschiedene  Versuche,  das  Nasenrachenfibrom  zu  entfernen. 
Dies  gelang  mir  nur  unvollständig,  allein  der  Patient  bekam  da- 
durch doch  genügend  Luft,  dass  er  längere  Zeit  ohne  Beschwer- 
den existieren  konnte.  Ich  habe  die  paar  Stücke,  die  ich  damals 
entfernt  hatte,  Ihnen  hier  mitgebracht.  Ich  war  dann  bei  der 
Operation  durch  Dr.  Kiliani  zugegen  und  kann  nur  bestätigen 
was  Dr.  Kammerer  sagte,  dass  die  Operation  so  blutig  war,  dass 
sie  unterbrochen  werden  musste.  Bei  der  Operation  durch  Dr. 
Kämmerer  war  ich  leider  nicht  anwesend.  Nach  meiner  Ansicht 
ist  dies  die  beste  Operation  gewesen,  die  in  diesem  Falle  vorg-e- 
nommen  werden  konnte. 

6)  Dr.  Carl  Beck :  Zerquetschter  Daumen.  Nekrose  des 
Stirnbeins.  Brandzviinden  3.  Grades  durch  plastische  Operation 
geheilt. 

Der  38jährige  Bäcker,  welchen  ich  Ihnen  vorführe,  zer- 
quetschte vor  10  Wochen  den  Daumen  seiner  rechten  Hand  in 
einer  Teigmaschine.  Man  hatte  in  einer  hiesigen  Anstalt  den 
lobenswerten  Versuch  gemacht,  das  zerquetschte  Fragment  durch 
die  Naht  wieder  zu  befestigen.  Wie  Sie  aus  beifolgender  Photo- 
graphie ersehen  können,  die  eine  Woche  nach  dem  Unfall  genom- 
men war,  trat  totale  Gangrän  ein.  Ein  zur  selben  Zeit  gefertigtes 
Röntgenbild  zeigt  Ihnen  das  Vorhandensein  einer  in  seitlicher 
Dislokationsstellung  befindlichen  Fraktur  der  ersten  Daumen- 
phalanx. Sie  sehen,  dass  die  Gangrän  der  Weichteile  sich  pro- 
portional zu  der  Ausdehnung  der  Fraktur  verhält. 

Es  konnte  unter  diesen  Umständen  nur  die  Amputation  in 
Frage  kommen  und,  wenn  ich  dem  allgemeinen  Herkommen  ge- 
mäss die  Amputation  resp.  Exartikulation,  ausgeführt  hätte,  so 
würde  es  nahe  gelegen  haben,  das  mit  dem  Metakarpus  artiku- 
lierende Fragment  zu  entfernen  und  die  dadurch  gewonnenen 
Hautlappen  als  Bedeckung  zu  wählen.  Auf  diese  Weise  würde 
jedoch  die  Daumenfunktion  total  zerstört  und  der  Patient  mög- 
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licherweise  dadurch  gezwungen  worden  sein,  seinen  Beruf  gänz- 
lich aufzugeben. 

Ich  beschloss  daher,  das  Fragment  zu  belassen  und  die  Haut- 
bedeckung anderweitig  zu  entlehnen.  Ich  hatte,  durch  frühere 
Erfolge  ermuthigt,  erst  die  vordere  Brustwand  als  Hautspenderin 
im  Auge  —  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  von  Eiselberg's  und 
neuerdings  von  Mikkulicz's,  jedoch  zog  ich  vor  im  Postgraduate 
Hospitale  einen  Versuch  mit  der  Zehentransplantation  zu  machen. 
Ich  stellte  dem  Patienten  vor,  dass  er  im  Falle  des  Gelingens  ein 
Nagelglied  bekäme,  machte  ihn  aber  auf  das  Risiko  der  Vornahme 
gebührend  aufmerksam.  Leider  erfüllten  sich  unsere  Hoffnungen 
nicht,  und  so  kehrte  ich  zu  meitiem  ersten  Vorsatz  zurück,  indem 
ich  bei  der  vorderen  Axillarlinie  eine  Hautfalte  nebst  etwas  Mus- 
kulatur vom  Pektoralis  hob  und  an  den  Daumenstumpf  annähte. 
Nach  neun  Tagen  entfernte  ich  den  Brusthautlappen  und  ver- 
nähte die  freie  'Seite  mit  dem  Daumenstumpf.  Wie  Sie  sich  über- 
zeugen können,  ist  dadurch  der  Stumpf  mit  einem  Hautmuskel- 
lappen wohl  bedeckt  und  es  bleibt  dem  Patienten  genügende 
Prominenz  um  Greifbewegungen  ausführen  zu  können.  Da  der 
Daumen  denselben  Wert  besitzt,  wie  die  übrigen  vier  Finger,  so 
scheint  es  mir  sehr  wichtig  zu  sein,  die  Möglichkeit  des  Erhaltens 
nach  allen  Richtungen  hin  in's  Auge  zu  fassen,  ehe  man  die  Ab- 
setzung beschliesst. 

Der  zweite  Fall  ist  teilweise  dem  ersten  analog.  Er  betrifft 
einen  50  jährigen  Kohlenarbeiter,  welcher  sich  bei  einem 
Bergungsversuch  in  einem  brennenden  Hause  mehrere  Brand- 
wunden dritten  Grades  zuzog.  Seine  Gesichtswunden  heilten 
ohne  Schwierigkeit,  an  der  linken  Hand,  namentlich  an  deren 
Dorsalseite,  hatte  die  Nekrose  jedoch  einen  derartigen  Substanz- 
verlust verursacht,  dass  Herr  Kollege  /.  Morvay-Rottenberg, 
welcher  den  Patienten  behandelte,  eine  Transplantation  in's  Auge 
fasste.  Vor  vier  Monaten  führte  ich  dieselbe  im  St.  Mark's  Ho- 
spital aus,  indem  ich  einen  grossen  Lappen  in  der  vorderen  Brust- 
wand unterhalb  der  Mamilla  derart  formierte,  dass  ich  erst  zwei 
Längsschnitte  machte  und  durch  Unterminierung  des  dadurch 
angedeuteten  Lappens  eine  Bedeckung  schuf.  Die  Hand  wurde, 
wie  Sie  es  in  vorliegender  Photographie  erkennen  können,  unter 
diesem  Lappen  durchgeschoben  und  an  beide  Hautlappenränder 
angenäht.  Unter  die  Palma  manus  war  zur  Bedeckung  der  offen 
gelegten  Brustfläche  ein  Stück  Jodoformgaze  geschoben  worden. 
Ueber  Thorax  und  Arm  wurde  dann  ein  Gipsband  gelegt  und 
der  Ellbogen  seitlich  durch  eine  Naht  gesichert.  Nach  einer 
Woche  durchschnitt  ich  die  obere  Hautbrücke  und  nach  weiteren 
fünf  Tagen  die  untere.  Das  kosmetische  sowohl  wie  das  funk- 
tionelle Resultat  kann  man  wohl  als  gut  bezeichnen. 
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Die  rechte  Hand  ist  auf  der  Dorsalseite  sehr  narbig  und  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  wir  noch  eine  Epidermisierung  vornehmen 
müssen. 

Wie  Sie  sehen,  ist  die  grosse  Brustwandwunde  geheilt  ohne 
dem  Patienten  nennenswerte  Störungen  zu  verursachen. 

Der  dritte  Fall  stellt  eine  Frau  von  36  Jahren  vor,  bei  wel- 
cher wir  eine  spezifische  Infektion  annehmen  dürfen.  Sie  kam 
vor  iy2  Jahren  auf  meine  Klinik  im  Postgraduate  Hospital,  um 
sich  wegen  einer  enormen  Nekrose  des  Stirnbeins  behandeln  zu 
lassen.  Ich  entfernte  die  Ihnen  hier  vorliegenden  nektrotischen 
Stücke,  welche,  wie  Sie  sich  überzeugen  mögen,  ziemlich  gross 
sind,  und  strebte  zunächst  die  Heilung  des  Defektes  (vgl.  vor- 
liegende Photographie)  durch  Granulation  an.  Obgleich  die  harte 
Schädeldecke  an  der  Stelle  völlig  entfernt  war,  wie  Sie  an  dem 
vorgelegten  Röntgenbild  ersehen  können,  stellten  sich  doch  keine 
Hirnsymptome  während  der  ganzen  Behandlung,  welche  nunmehr 
auch  konstitutionell  betrieben  wurde,  ein.  Vor  etwa  neun  Mo- 
naten schritt  ich  zur  Bedeckung  des  Defektes,  indem  ich  von  der. 
Schädelkuppe  einen  Periostknochenlappen  abmeisselte  u.  mittelst 
Drehung  nach  vorn  auf  die  wundgemachte  Defektfläche  heftete. 
Die  Heilung  vollzog  sich  ohne  Störung.  Den  neu  geschaffenen 
Defekt  deckte  ich  durch  seitliche  Lappenbildung.  Eine  kleine 
Stelle,  welche  ich  wegen  Mangels  an  Deckmaterial  offen  lassen 
musste.  füllte  sich  durch  Granulation  auf.  Wie  Sie  sehen,  ist  die- 
selbe durch  Haare  bedeckt.  Der  Stirnlappen  ist  ebenfalls  mit 
Haaren  geschmückt,  was  nicht  zu  beklagen  ist,  da  dies  ja  der 
neuen  Damenmode  entspricht. 

Diskussion.  Dr.  Willy  Meyer:  Ich  möchte  nur  sagen,  dass 
die  Benutzung  der  Wanderlappen  sehr  zu  empfehlen  ist.  Ich 
habe  vor  Jahren  vom  linken  Unterschenkel  einen  solchen  Lappen 
auf  den  rechten  mit  schönstem  Dauererfolg  wandern  lassen. 

7)  Dr.  Geo.  Mannheimer  stellt  einen  Fall  von  Vinccnt's  An- 
gina vor  und  gibt  die  Krankengeschichte  desselben. 
Eine  Frage  eines  Kollegen  beantwortend,  bemerkt 
Dr. Mannheimer :  Diese  Geschwüre  heilen  ganz  von  Selbst. 
Man  ist  noch  nicht  darüber  einig,  ob  diese  Vincent' sehen  Bazillen 
und  Spirillen  pathogen  sind  oder  nicht.  Dagegen  ist  so  viel  zu 
sagen,  dass  sie  bei  dieser  Form  der  Angina  sehr  zahlreich  vor- 
kommen, und  dass  sie  mit  der  Heilung  der  Geschwüre  verschwin- 
den. 

Vorträge. 

1)  Dr.  H.  Riedel :  Neueste  Forschungsergebnisse  aus  dem  Ge- 
biete der  medizinischen  Mythologie  von  tief-  und  weitreichender 
Bedeutung  für  die  wissenschaftliche  Heilkunde. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift.  115 


2)  Dr!  Jos.  Frankel :  ö 'eher  Rückenmarkstitmoren.  (Der  Vor- 
trag wird  in  dieser  Monatsschrift  als  Originalarbeit  erscheinen.) 

Diskussion.  Dr.  Sachs :  Zu  dem  interessanten  Vortrage 
hätte  ich  manches  hinzuzufügen,  allein  ich  will  nicht  zu  viel  Zeit 
in  Anspruch  nehmen.  Zunächst  sollte  die  Versammlung  nicht 
unter  dem  Eindruck  bleiben,  als  ob  die  Diagnose  erst  seit  unge- 
fähr zwölf  Jahren  sorgfältig  gemacht  wurde.  Ich  habe  im  Jahre 
1886  und  andere  vor  mir  die  Diagnose  auf  Rückenmarkstumor 
gestellt  und  zwar  mit  absoluter  Genauigkeit.  Erb  sagt  noch  im 
Ziemssen' sehen  Handbuch,  dass  Rückenmarkstumoren  nur  theo- 
retisches Interesse  hätten.  Seitdem  sind  viele  Tumoren  operativ 
entfernt  worden.  Bezüglich  der  Diagnostik  möchte  ich  einiges 
sagen.  Vor  allen  Dingen  glaube  ich,  dass  Dr.  Frankel  auf  die 
eine  Sache,  Beweglichkeit  des  Rückenmarks,  viel  zu  viel  Gewicht 
legte.  Denn  ob  eine  derartige  Beweglichkeit  <\es  Rückenmarks 
existiert,  ist  mir  sehr  fraglich.  Wenn  man  die  Diagnose  haupt- 
sächlich zwischen  intra-  und  extraspinalen  Tumoren  stellen  will, 
wenn  man  vor  allen  Dingen  pathologische  Prozesse  in  Betracht 
zieht,  muss  man  sich  folgendes  vor  Augen  führen  :  Wenn  es  sich 
um  intraspinale  Tumoren  handelt,  wenn  der  Tumor  noch  so  klein 
ist,  wenn  er  noch  so  langsam  wächst  in  Anbetracht  der  gedräng- 
ten Struktur  des  Rückenmarks  müssen  sofort  Rückenmarkssymy- 
tome  auftreten.  Vor  allen  Dingen  ist  es  sehr  auffällig,  dass  bei 
manchen  Rückenmarkstumoren  die  Symptome  längere  Zeit  ein- 
seitig sind,  während  dies  bei  sonstigen  Rückenmarksprozessen  die 
Ausnahme  ist.  Wie  schon  gesagt,  wenn  die  Tumoren  noch  so 
klein  sind  und  noch  ganz  kurze  Zeit  existieren,  müssen  andere 
Symptome  dazukommen,  Atrophien,  Blasen-  und  Darmstörungen. 
Was  nun  den  Wert  der  sonstigen  Störungen  überhaupt  bei 
Rückenmarkstumoren  anbelangt,  so  habe  ich  schon  vor  Jahren 
den  Standpunkt  vertreten,  dass  überhaupt  diesen  sensorischen 
Symptomen  viel  zu  viel  Gewicht  beigelegt  wurde,  und  dass  die- 
selben nur  bei  Tumoren  der  hinteren  Fläche  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  Es  ist  überhaupt  viel  zu  viel  Gewicht  auf  rein 
neuralgische  Schmerzen  gelegt  worden.  Wenn  man  auf  die  prak- 
tische Wichtigkeit  dieser  Frage  zurückkommt,  so  ist  es  begreif- 
lich, dass  die  extraspinalen  Tumoren  das  Feld  für  die  chirur- 
gischen Eingriffe  bieten  und  dass  die  Tumoren  der  Cauda  equina 
die  besten  Resultate  ergaben,  ferner,  dass,  wenn  es  sich  auch  um 
Sarkom  handelt,  man  durch  Operation  eine  Verlängerung  des 
Lebens  erzielen  kann.  Einer  meiner  Patienten  hat  noch  zwei  Jahre 
nach  der  Operation  gelebt,  und  ein  anderer  lebt  heute  noch,  nach 
zirka  5  Jahren. 

Ich  möchte  nun  noch  auf  eine  Erfahrung  hinweisen,  die  mir 
bis  jetzt  sehr  interessant  war,  das  war  ein  Fall,  bei  welchem  alles 
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auf  einen  extraduralen  Rückenmarkstumor  hindeutete,  und  zwar 
betraf  der  Fall  eine  Frau,  die  an  sich  selbst  die  Diagnose  ..Rücken- 
markstumor" stellte.  Es  handelte  sich  um  einen  Tumor,  der  nicht 
nur  extraspinal,  sondern  sogar  extravertebral  sass,  von  den  Rip- 
pen ausgehend,  um  ein  Sarkom,  und  die  ersten  Symptome  waren 
solche,  dass  man  sie  auf  das  Rückenmark  beziehen  musste.  Ich 
möchte  dann  zum  Schlüsse  nochmals  sagen,  dass  man  sich  nicht 
durch  eine  Theorie  verleiten  lassen  soll  und  dass  vor  allem  die 
intraspinalen  Tumoren,  die  nicht  operierbar  sind,  fast  von  Anfang 
an  mit  Symptomen  verbunden  sind,  die  auf  eine  Schädigung  der 
Rückenmarkssubstanz  hindeuten. 

Dr.  B.  Talmey:  Es  war  für  mich  sehr  interessant,  den  Vor-, 
trag  zu  hören  und  dabei  zu  vernehmen,  dass  eine  Frau  zweimal 
für  Appendizitis  operiert  wurde,  obgleich  sie  einen  Tumor  im 
Rückenmark  hatte.  Da  sieht  man,  wie  die  Herren  auf  Appen- 
dizitis ihre  Diagnose  stellen.  Die  kleinsten  pathologischen  De- 
tails werden  vor  der  Operation  dem  staunenden  allgemeinem  Arzt 
auseinandergesetzt :  aber  bei  der  Operation  findet  man,  dass  meist 
keine  Appendizitis  dagewesen  ist.  Der  Vortrag  hat  sehr  schön 
gelautet  und  wir  haben  gehört,  dass  der  Vortragende  40  Fälle 
operieren  liess,  er  hat  aber  nichts  erzählt,  in  wie  vielen  von  den 
40  Fällen,  die  er  operieren  liess,  man  keinen  Tumor  fand.  Also 
ich  möchte  sehr  gerne  hören,  wie  viele  Fälle  Dr.  Frankel  operie- 
ren liess,  bei  denen  man  keinen  Tumor  fand.  Ich  war  bei  einer 
seiner  Operationen  zugegen,  in  welcher  fünf  Zoll  der  Wirbelsäule 
abgetragen  wurden  und  doch  kein  Tumor  gefunden  wurde. 

Dr.  Geo.  W.  Jacoby :  Die  Bemerkungen  von  Dr.  Talmey  zei- 
gen eben,  wie  notwendig  es  war.  dass  ein  derartiger  Vortrag  ge- 
halten wurde.  Die  Diagnose  der  Rückenmarkstumoren  gehört 
zu  den  schwierigsten  Kapiteln  der  Neurologie.  Wenn  auf  der 
einen  Seite  die  Diagnose  so  schwierig  ist,  haben  wir  auf  der  an- 
deren Seite  ein  Feld,  welches  für  den  Chirurgen  eines  der  dank- 
barsten ist  und  es  noch  mehr  werden  sollte.  Wenn  Sie  bedenken, 
dass  über  die  Hälfte  der  Rückenmarkstumoren  nicht  in  der 
Rückenmarkssubstanz  sitzt,  dass  bei  weitem  der  grösste  Teil 
dieser  Tumoren  in  dem  dorsalen  Abschnitt  zu  suchen  ist, 
dass  von  diesen  Tumoren,  die  nicht  im  Mark  selbst  sind,  die 
grösste  Mehrzahl  extradural  sind,  dass  weiterhin  die  meisten  die- 
ser Tumoren  klein  sind,  dann  haben  Sie  schon  aus  diesen  vier  Tat- 
sachen ein  Bild,  wie  leicht  die  Entfernung  sein  sollte,  allerdings 
nur  wenn  die  Tumoren  richtig  diagnostiziert  und  lokalisiert  sind. 
Diese  Allgemein-  und  Lokaldiagnose  ist  heutzutage  in  vielen  Fäl- 
len möglich. 

Nun  ein  Wort  über  die  Diagnostik.  Wenn  wir  imstande  sind, 
irgend  ein  Hilfsmittel  zu  finden,  welches  uns  die  Diagnostik  er- 
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leichtert,  so  sollten  wir  einem  derartigen  Hilfsmittel  mit  offenen 
Armen  entgegenkommen.  In  den  letzten  Jahren  ist  die  Röntgen- 
graphie  empfohlen  worden,  um  als  Bestätigung  der  Diagnose  auf 
Rückenmarkstumor  zu  dienen.  Ich  habe  in  den  letzten  zwei 
Jahren  zwei  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Röntgenbilder  als  Be- 
weis angeführt  wurden,  dass  es  sich  um  einen  schon  diagnosti- 
zierten Rückenmarkstumor  handelte.  Nun  möchte  ich  davor 
warnen,  dass  Sie  diese  Röntgenbilder  so  deuten,  als  ob  sie  unfehl- 
bar seien.  Es  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  selbst 
bei  Rückenmarkserkrankungen  deutliche  trophische  Störungen 
im  Knochen  sich  ausbilden  ;  diese  Knochenveränderungen  können 
dann  einen  Schatten  auf  die  Platte  werfen,  der  dann  zu  einer  Miss- 
deutung führen  könnte.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  meine 
Meinung  dahin  aussprechen,  dass  die  Röntgenbilder  uns  vielleicht 
später  hierin  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  geben  werden,  dass 
man  aber  vorderhand  sich  in  acht  nehmen  sollte,  die  erwähnten 
Schatten  als  Schatten  eines  Rückenmarkstumor  zu  deuten. 

Dr.  Fraenkel:  Ich  will  vor  allem  sagen,  dass  ich  mit  Dr. 
Sachs  übereinstimme,  dass  bis  vor  einigen  Jahren  auf  das  Vor- 
handensein von  Neuralgien  für  die  Diagnose  der  extraduralen 
Tumoren  zu  viel  Gewicht  gelegt  wurde.  Bezüglich  der  Zeit,  die 
Dr.  Sachs  erwähnt,  glaube  ich,  dass  er  mich  etwas  missverstan- 
den hat.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  seit  1886  aktuelleres  Gewicht 
auf  die  Rückenmarkstumoren  gelegt  wurde.  Dass  Rückenmarks- 
tumoren auch  zuvor  erkannt  worden  waren,  ist  ja  sicher.  Ich 
habe  in  der  Einleitung  zu  meinem  Vortrage  die  Herren  um  Nach- 
sicht gebeten  :  ich  wollte  durchaus  nicht  die  Symptomatologie  der 
Rückenmarkstumoren  erschöpfen.  Ich  wollte  besonders  darauf 
hindeuten,  dass  heutzutage  die  Hauptschwierigkeit  in  der  Tren- 
nung der  extraspinalen  Tumoren  von  den  intraspinalen  Tumoren, 
besteht.  Ich  möchte  Herrn  Dr.  Jacoby  sagen,  dass  in  den  Fällen, 
die  ich  gesehen  habe,  die  Röntgenstrahlen  mir  leider  keine  Infor- 
mation gegeben  haben.  Herrn  Dr.  Talmey  möchte  ich  erwidern, 
dass  ich  gesagt  habe,  dass  ich  40  Fälle  von  Kompression  gesehen 
habe  und  habe  in  dieser  Zahl  nur  die  Fälle  eingeschlossen,  bei 
welchen  die  Diagnose  bei  der  Operation  oder  Autopsie  bestätigt 
wurde.  Ich  habe  nur  10  Fälle  operieren  lassen,  und  darunter  be- 
fand sich  kein  einziger  Fall,  in  dem  nicht  eine  Läsion  des  Rücken- 
marks gefunden  wurde,  wenn  nicht  ein  Tumor,  dann  eine  son- 
stige Schädigung  desselben. 

Durch  die  Abstimmung  wird  bestimmt,  dass  Dr.  A.  H.  Riedel 
zur  Mitgliedschaft  gewählt  ist. 

Vorgeschlagen  wurden :  Dr.  5".  /.  Alkier,  Dr.  H.  O.  Klein 
und  Dr.  Emil  Kober  von  Dr.  H.  Boeker. 
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Jos%nk!tdent  e,"nennt        ReViS°ren  Dr-  F-  M«**  "nd  Dr. 

des^Snati°a       Beamte"  fÜr  daS  Jahr  W  ergibt  folgen- 

Zum  Präsidenten:    Dr.  C.  Beck,  Dr.  L.  Heitsnumn  Dr  M 
Einhorn,  Dr.  /.  A.  Schmitt.  ermann,  Ur.  M. 

Zum  Vizepräsidenten:    Dr.  G.  Mannheimer,  Dr.  F  Leviseur 
Dr.  Jos.  Frankel,  Dr.  L.  Peiser.  ^eviseur, 

Zum  protokollierenden  Sekretär:    Dr.  /.  A.  Beuermann 

^>^erStCllVertretenden  Protokollier^den   Sekretär:    Dr.  A. 

Zum  korrespondierenden  Sekretär :    Dr.  H.  Boeker 

Zum  Schatzmeister :   Dr.  5.  Breitenfeld. 

Aufnahme-Komitee:   Dr  H  Boldt  Dr  T  ta/  ri„u 
G.  W  Jacoby,  Dr.  A.  S^'&Tl'Z'r^S^S^^ 
von  Ramdohr,  Dr.  B.  Talmey,  Dr.  A.  &llf^Ffia£s' 

Hierauf  folgt  Schluss  und  Vertagung. 

John  A.  Beuermann,  prot.  Sekretär. 

Jahresversammlung,  abgehalten  in  der  Academv  of  Medicine 

II  U  est  Strasse,  Montag,  den  5.  Dezember  1904,  abends  8  t?' 
L  hr.  J 

Vorsitzender:  Präsident  Dr.  H.  J.  Boldt.  Anwesend  sind  76 
Mitglieder  und  mehrere  Gäste.    .  "«esena  sina  70 

Da  der  Schatzmeister  mit  dem  Wahlkomitee  zu  fungieren  ha- 
ben wird,  verliest  er  sofort  seinen  Bericht:  derselbe  ist  von  den 

a^eSne^  ***  *****  ™*»  ^  ^  ™<  ^ 

™ nDaSnProtoko1!  df,r  letzte"  Sitzung  wird  verlesen  und  angenom- 
men Der  protokollierende  Sekretär  verliest  einen  ausführlichen 
Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Gesellschaft  während  des  V§32 
Jahres,  welcher  ebenfalls  angenommen  wird. 

aJt*-w*W'a  Gle[tsma'm  berichtet  über  Stand  und  Verwahrung 
des  Hilfsfonds.  Im  Anschluss  an  die  Annahme  dieses  Bericht! 
wird  aut  Antrag  Dr.  G.  W.  Jacoby 's  beschlossen,  der  Schaume 
ster  möge  bei  Aussendung  der  Jahresrechnungen  eine«  S 
behufs  des  mifsfonds  der  Gesellschaft  an  die  Mitglieder  richten! 
für  InF^'  Ra"ldf>;  erkIart.  sich  bereit,  sofort  eine  Kollekte 
tur  den  honds  zu  erheben,  und  sammelt  im  Laufe  des  Ahenrk 
achtzig  Dollars  ($80.00),  welche  dem  Komitee  übergeben  4rden 
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Der  Präsident  ernennt  als  Wahlkomitee  Dr.  Markietvitz  und 
Dr.  Arotiscm. 

Die  Empfehlung  des  Verwaltungsrats,  eine  formelle  Feier  des 
Stiftungsfestes  dies  Jahr  ausfallen  zu  lassen,  wird  nach  längerer 
Dehatte  angenommen. 

Dr.  Frederick  Roost,  Dr.  Alfons  Müller  und  Dr.  Frank  T. 
Ruppert  werden  zu  Mitgliedern  erwählt. 

Dr.  Karo  von  Hannover  wird  vom  Präsidenten  willkommen 
geheissen  und  der  Versammlung  vorgestellt. 

Vorstellung  von  Patienten. 

1)  Dr.  Leonard  Weber:  Ein  Fall  von  Darmadhäsion  mit  chro- 
nischer Obstipation  auf  operativem  Wege  geheilt. 

Der  folgende  Fall  von  chronischer  und  hartnäckiger  Ver- 
stopfung mit  enormer  Auftreibung  des  Unterleibs  ist  in  mancher 
Beziehung  von  klinischem  Interesse,  besonders  auch  deshalb,  weil 
eine  exakte  Diagnose  in  Bezug  auf  die  Natur  und  den  Sitz  des 
falschen  Bandes  gemacht  werden  konnte,  nach  dessen  Durchtren- 
nung grosse  Erleichterung  der  Beschwerden  und  eventuelle  Hei- 
lung des  Patienten  erwartet  werden  durfte.  Wra.  Dean,  9  Jahre 
alt,  wurde  am  6.  Oktober  1904  in  das  Post  Graduate  Hospital 
aufgenommen :  Auffallend  klein,  blass,  mager,  schlaffe,  dünne 
Muskulatur,  enorm  vergrössertes  Abdomen,  nach  allen  Richtun- 
gen, auch  in  beiden  Lendengegenden  stark  vorgetrieben.  In  der 
Vorgeschichte  Masern  im  3.,  Scharlach  im  5.  Jahr.  Vom  6.  Jahr 
an  zunehmende  Stuhlbeschwerden,  auf  Klystier  oder  Abführ- 
mittel ein-  oder  zweimal  in  der  Woche  etwas  dunkler,  breiiger 
Stuhlgang.  Seit  zirka  7  Tagen  keine  Entleerung  mehr,  viel  Auf- 
stossen,  kein  Erbrechen.  Winde  gehen  nicht  mehr  ab,  mässiges 
Bauchgrimmen  häufig.  Der  Bauch  ist  relativ  weich,  nirgends  be- 
sonders empfindlich,  in  der  Mitte  tympanitisch,  in  der  Peripherie 
teigig,  Zwerchfell  steht  hoch,  Leberrand  nicht  zu  fühlen,  Blase 
leer,  vom  Rektum  aus  kein  Tumor  aber  weiche,  schmierige 
Kotmassen  zu  fühlen,  nirgendwo  Zeichen  lokaler  Peritonitis. 
Durch  grosse  Eingiessungen  wurden  im  Laufe  von  zwei  Tagen 
zirka  2  Nachttöpfe  voll  weicher,  dunkelgrüner  Kotmassen  ent- 
leert, gefolgt  von  grosser  Erleichterung  und  bedeutender  Ver- 
kleinerung des  Bauches.  Mit  kleinen  Gaben  von  Ricinusöl  ge- 
lingt es  ferner  den  oberen  Darm  genügend  leer  zu  machen,  um 
von  jetzt  ab  täglich  links  vorn  und  dicht  bei  dem  Nabel  einen 
weich  elastischen,  nicht  empfindlichen,  nicht  verschiebbaren,  bald 
grösser,  bald  kleiner  sich  darbietenden  Tumor  dicht  unter  den 
Bauchdecken  zu  fühlen.  Nach  Ausschluss  anderer  Möglich- 
keiten konnte  die  Geschwulst  gar  nichts  anderes  sein  als  eine 
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Darmschlinge  des  unteren  Ileums,  welche  irgendwo  festgeheftet 
war,  und  ich  stellte  die  bestimmte  Diagnose,  dass  die  angeheftete 
Stelle  ziemlich  nahe  der  Ileocökalklappe  liegen  müsse  und 
durch  Festlegung  des  Ileums  dort  ohne  grosse  Beeinträchtigung 
seines  Lumens  die  Peristaltik  des  Darmes  in  ihrem  weiteren  Fort- 
schreiten wesentlich  behindert  sei.  Die  passive  Anhäufung  des 
Kotes  im  Kolon  musste  die  notwendige  Folge  dieser  An- 
wachsung sein.  Patient  wurde  nach  Konsultation  mit  Dr. 
Willy  Meyer  auf  die  chirurgische  Abteilung  gebracht  und 
am  14.  Oktober  laparotomiert.  Es  fand  sich  in  der  Tat,  dass  ein 
Stück  Ileum  etwa  3  Zoll  von  der  Ileocökalklappe  mittels  eines 
breiten  fibrösen  Bandes  an  das  vergrösserte  Mesokolon  der  Flex- 
ura  sigmoidea  festgewachsen  war.  Die  Lösung  und  eventuelle 
Trennung  des  Bandes  war  ziemlich  schwierig,  gelang  jedoch 
vollständig,  das  in  seinem  ganzen  Laufe  abgetastete  Kolon  war 
überall  enorm  weit,  sonst  normal.  Der  Wundheilungsverlauf 
ging  ohne  Zwischenfälle  von  statten  und  war  am  26.  Oktober 
mit  Hinterlassung  einer  guten  Narbe  beendet. 

Der  Krankheitsprozess,  welcher  zur  Bildung  der  betreffen- 
den Adhäsionen  führte,  ist  wohl  entzündlicher  Natur  gewesen. 
Vierzehn  Tage  nach  der  Operation  konnte  Patient  den  Darm 
ohne  Anstrengung  entleeren,  das  Kolon  hat  angefangen  sich  von 
seiner  Parese  zu  erholen. 

5.  November:  Patient  hat  etwas  an  Gewicht  gewonnen,  sieht 
ziemlich  gut  aus ;  es  wird  ihm  erlaubt,  mit  passender  Bauchbinde 
versehen,  nach  Hause  zu  gehen. 

21.  November:  Patient  stellt  sich  in  der  Klinik  vor,  sieht 
vortrefflich  aus,  hat  5  Pfund  an  Gewicht  gewonnen,  hat  regel- 
mässigen Stuhlgang. 

Diskussion.  Dr.  F.  Maass :  Ich  möchte  nur  eine  Bemerkung 
machen  über  die  Anwendung  der  Darmspülung,  wie  sie  Dr. 
Weber  gebraucht  hat.  Ich  glaube,  dass  man  mit  Hilfe  der  Darm- 
spülung allein  schon  zu  einer  Diagnose  kommen  kann.  Ich  bin 
nie  zum  Ziel  gekommen,  wenn  die  Striktur  tief  im  Dickdarm 
sass.  Wenn  dagegen  die  Striktur  hoch  im  Dickdarm  nahe  der 
Flexur  sass,  hatte  die  Spülung  Erfolg.  Darum,  glaube  ich,  ist 
es  ein  diagnostisches  Zeichen,  dass,  wenn  man  Erfolg  mit  der 
Spülung  hat,  die  Striktur  hoch  sitzen  muss. 

2)  Dr.  F.  Maass:   Patientin,  operiert  wegen  Kolonkarzinoms. 

Bei  dieser  Kranken  kam  es  nach  einer  Dickdarmresektion,  ob- 
wohl vollständiges  Auseinanderweichen  der  beiden  vernähten 
Darmenden  eintrat,  zu  Heilung  ohne  sekundäre  plastische  Opera- 
tion. Ich  glaube,  dass  dieses  Resultat  erzielt  wurde  durch  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  ich  hier  für  die  nötige  Drainage  sorgte. 
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Ich  habe  nicht  die  Operationswunde,  welche  lateral  neben  dem 
rechten  Rektus  lag-,  wieder  geöffnet,  sondern  bin  stumpf  wie  bei 
den  Appendizitisoperationen  durch  die  platten  Bauchmuskeln 
gegangen  und  zwar  nicht  direkt  über  der  Resektionsstelle,  son- 
dern etwa  1^2  Zoll  nach  oben  davon.  Es  blieb  so  eine  deckende 
Muskelschicht  auf  der  Darmöffnung,  die  ein  Vorfallen  des 
Darmes  und  die  Ausbildung  einer  lippenförmigen  Fistel  verhin- 
derte. Der  Fehlschlag  der  Darmvernähung  beruhte  auf  einer 
Randnekrose,  nach  deren  Abstossung  die  Darmenden  etwa  ^2 
Zoll  auseinander  standen.  Dennoch  ist  die  vollständige  Heilung 
erreicht  ohne  sekundäre  Operation. 

Diskussion.  Dr.  C.  von  Ramdohr :  Ich  möchte  bezüglich  der 
vis  medicatrix  naturae  über  einen  Fall  berichten,  den  ich  lapa- 
rotomiert  hatte  und  bei  welchem  ich  wegen  Blutung  eine  Tam- 
ponade ausführen  musste.  Ich  hatte  die  Gaze  zu  lange  liegen 
lassen,  so  dass  eine  Arrosion  des  Ileums  und  eine  Bauchfistel 
daraus  entstand.  In  diesem  Falle  wurde  durch  einfaches  Anein- 
anderziehen  mit  Heftpflaster  und  ohne  jegliche  plastische  Opera- 
tion vollkommene  Heilung  bewirkt. 

Dr.  F.  Maoss:  Kleine  seitliche  Fisteln  im  Dickdarm  heilen 
ja  meist  ohne  Schwierigkeit.  Allein  das,  worauf  ich  hier  beson- 
deres Gewicht  lege,  ist,  dass  es  gelungen  ist,  in  diesem  Falle  die 
Heilung  herbeizuführen,  obwohl  ein  ganzes  Stück  Dickdarm 
fehlte. 

3)  Dr.  Geo.  Mannheimer :    Fall  von  Pneumothorax. 

Dieser  37jährige  Patient  leidet  an  rechtsseitigem  Pneumo- 
thorax, der  schon  mehrere  Monate  lang  besteht,  ohne  dass  ein 
Flüssigkeitserguss  dazu  gekommen  ist  —  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommnis. Der  Beginn  war  ein  plötzlicher,  mit  Schmerzen  in  der 
rechten  Brusthälfte  und  stetig  zunehmender  Atemnot.  Patient 
ist  seitdem  arbeitsunfähig,  da  er  bei  der  geringsten  Anstrengung 
ausser  Atem  kommt;  in  der  Ruhe  fühlt  er  sich  vollkommen  wohl. 
Er  kann  auf  der  linken  Seite  liegen.  Die  rechte  Seite  dehnt  sich 
bei  der  Atmung  aus,  allerdings  weniger  als  die  andere.  Sie  ist 
etwas  voluminöser.  Die  Perkussion  liefert  lauten,  tiefen  Schall 
bis  zur  9.  Rippe  vorne,  1.  Lendenwirbel  hinten,  über  dem  Ober- 
lappen ist  er  tympanitisch,  bei  der  Plessimeterstäbchenperkussion 
metallisch.  Das  Atemgeräusch  ist  fernklingend,  metallisch ; 
Husten  und  Flüsterstimme  sind  metallisch,  ebenso  das  Schluck- 
geräusch, Münzenklirren.  Keine  Rasselgeräusche.  Herz  an  nor- 
maler Stelle  (Verwachsungen).  Linke  Lunge  ist  gross,  zeigt 
über  dem  Unterlappen  abgeschwächtes  Atmen  und  feinblasiges 
Rasseln.  Keine  Bazillen  im  sehr  spärlichen  Auswurf.  Leber- 
rand nicht  palpabel,  aber  bis  unterhalb  des  Rippenbogens  perku- 
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tierbar.  Gastroptosis,  Hiller's  Stigma.  Kein  Fieber  während 
zwenvochenthchem  Spitalaufenthalt.  Kein  Gewichtsverlust  seit 
Beobachtung.  Kyphoskoliose,  Pectus  carinatum.  Chronische 
Nephritis.  Allgemeinbefinden  gut.  Soll  man  operativ  eingrei- 
fen oder  abwarten  ? 

Diskussion.  Dr.  Carl  Beck :  Ich  möchte  an  Dr.  Mannheimer 
die  Frage  stellen,  ob  überhaupt  eine  Aspiration  vorgenommen 
wurde.  Ich  würde  doch  vorschlagen,  zunächst  eine  Nadel  ein- 
zuführen, um  aus  der  Resistenz,  die  man  beim  Einstechen  fühlt, 
entscheiden  zu  können,  ob  eine  Verdickung  der  Pleura  vorliegt 
oder  nicht.  Es  würde  sich  vielleicht  in  einem  solchen  Falle  em- 
pfehlen, gleich  eine  Resektion  vorzunehmen,  gewissermassen 
exploratorisch.  Ich  hatte  vor  zehn  Jahren  Gelegenheit,  in  dieser 
Gesellschaft  einen  Fall  vorzustellen,  in  welchem  es  sich  um  ein 
ähnliches  Symptom  handelte.  Erst  die  grosse  Resistenz,  die  sich 
beim  Durchstechen  der  Nadel  fühlbar  machte,  lenkte  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Möglichkeit  einer  verdickten  Pleura.  Ich 
schnitt  ein  und  fand  eine  Pleura,  welche  so  dick  war  wie  mein 
Mittelfinger.  Ich  möchte  die  Erinnerung  an  diesen  Fall  nur  als 
einen  kleinen  Wink  auf  die  Anfrage  des  Kollegen  Mannheimer 
betrachtet  wissen.  Dr.  Mannheimer  hat  ferner  gesagt,  es  seien 
Fälle  aus  der  Literatur  bekannt,  wo  durch  das  Bestehen  eines 
Pneumothorax  eine  vorhandene  .  Tuberkulose  •  zur  Heilung  ge- 
kommen sei  und  zwar  durch  die  Ruhigstellung  der  Lunge.  Nun 
ist  Ruhigstellung  ja  ein  grosser  Faktor  bei  vielen  Heilungen,  al- 
lein bei  der  Tuberkulose  ist  das  doch  etwas  anderes,  und  ich 
glaube,  dass  hier  zumeist  gerade  das  Gegenteil  der  Fall  ist.  Wir 
wissen  durch  Rokitansky,  dass  durch  Hervorrufen  einer  Kon- 
gestion in  der  Brust  Tuberkulose  zum  Schwinden  kam,  wir  wis- 
sen, dass  bei  Herzfehlern,  Asthma  u.  dgl.  Spontanheilungen  der 
Tuberkulose  stattfinden.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  diesen  Um- 
stand nach  dem  Vorgange  von  Bier  erfolgreich  benützt  und  hat 
gefunden,  dass  gerade  hyperämische  Zustände  eine  Tuberkulose- 
heilung begünstigen. 

Dr.  B.  Talmey :  Ich  möchte  Dr.  Mannheimer  fragen,  wie  er 
einen  geschlossenen  Pneumothorax  erklärt ;  die  Luft  sollte  doch 
mit  der  Zeit  absorbiert  werden? 

Dr.  Geo.  Mannheimer :  Ein  geschlossener  Pneumothorax  kann 
lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass  die  Luft  absorbiert  wird.  Wir 
wissen  nicht,  warum  die  Luft  in  einem  Falle  resorbiert  wird  und 
in  einem  anderen  Falle  nicht.  Wahrscheinlich  spielen  die  Be- 
schaffenheit der  Pleura  und  die  Zusammensetzung  des  Gasge- 
misches dabei  eine  Rolle.  Das,  was  Dr.  Beck  sagte,  ist  gerade, 
was  ich  wissen  wollte.    Wahrscheinlich  besteht  hier  ein  kleiner 
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tuberkulöser  Herd,  dessen  Durchbruch  die  Veranlassung  zu  dem 
Pneumothorax  gegeben  hat.  Die  Lunge  steht  nunmehr  teilweise 
ruhig  (ganz  ruhigstellen  kann  man  sie  nicht).  Das  Prinzip  der 
Ruhigstellung  wird  bei  allen  Arten  der  Tuberkulose  angestrebt 
und  angewendet.  Ich  bin  mir  in  Bezug  auf  diesen  Fall  immer 
noch  nicht  klar,  was  zu  tun  ist.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  solche 
Fälle  von  Pneumothorax  spontan  gesunden.  Ich  habe  einige 
Herren  bei  der  Untersuchung  dieses  Falles  sagen  hören,  dass  sie 
ähnliche  Fälle  gesehen  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  einen 
Einschnitt  in  die  Pleura  machen  soll.  Der  Patient  war  zwei 
Wochen  im  Hospital,  und  keiner  der  Aerzte  konnte  sich  ent- 
schliessen,  einen  Eingriff  vorzunehmen.  Die  [Möglichkeit  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  durch  einen  Eingriff  eine  Infektion  in  die 
Pleurahöhle  gebracht  wird. 

Vorträge. 

1)  Dr.  C.  A.  von  Ramdohr:  Strikte  Indikationen  für  künstli- 
chen Abortus  und  Operationsmethode..  (Vortrag  ist  in  der 
Dezembernummer  1904  als  Originalarbeit  erschienen.) 

Diskussion.  Dr.  Förster:  Ich  glaube,  dass  der  Vortragende 
die  Indikationsstellung  treffend  zusammengestellt  hat,  die  ange- 
führte Behandlung  ist  jetzt  gang  und  gäbe.  Es  freut  mich,  dass 
der  Vortragende  der  scharfen  Kürette  das  Wort  redet.  Zehn 
Jahre  zurück  stand  die  scharfe  Kürette  noch  in  schlechtem  Ruf. 
Die  Perforationen  des  puerperalen  Uterus  kommen  hauptsäch- 
lich bei  dem  Gebrauch  der  Sonde  vor.  Der  Sondenknopf  durch- 
dringt leicht  den  weichen  Uterus.  Die  nächste  Ursache  findet 
man  in  der  früher  zur  Ausräumung  oft  angewandten  Kornzange. 
Sobald  die  scharfe  Kürette  in  den  Gebrauch  kam,  hörte  man  viel 
weniger  von  Uterusperforationen.  Einen  Punkt  glaube  ich  bei 
Besprechung  vermisst  zu  haben :  ich  habe  nichts  gehört  von  der 
Tuberkulose  und  diese  bildet  doch  sicherlich  einen  der  aetiologi- 
schen  Faktoren.  Ich  war  persönlich  in  der  Lage,  in  einer  ganzen 
Reihe  von  derartigen  Fällen  den  künstlichen  Abort  veranlassen 
zu  müssen.  Nach  meiner  Erfahrung  verschlimmern  sich  alle 
Fälle  von  Tuberkulose  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft.  Also 
die  Tuberkulose  verdient  an  dieser  Stelle  aufgeführt  zu  werden. 

Dr.  B.  Talmey :  Ich  möchte  fragen,  warum  Dr.  von  Ramdohr 
über  die  Elektrizität  zur  Tagesordnung  übergegangen  ist.  Ich 
denke  doch,  dass  dieselbe  ein  gutes  Mittel  bildet. 

Dr.  Seeligmann  billigt  die  strikte  Indikationsstellung  des  Vor- 
tragenden durchaus  und  glaubt  nur,  dass  es  zu  bedauern  sei,  dass 
in  der  Praxis  doch  oft  davon  abgegangen  wird. 

Dr.  von  Ramdohr  (Schlusswort)  :    Ich  möchte  zunächst  auf 
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Dr.  Försters  Frage  antworten.    Tch  habe  allerdings  über  Tuber 
ku  ose  gesprochen  und  gesagt,  dass  ich  dieselbe  n  c     als  huU 
kation  für  Abortus  betrachte.    Ich  habe  nicht  eine  sondern  „  fit 
destens  zehn  Frauen  entbunden,  die  tuberkulös  waren  "  nd  so  r 
ganz  gesunde  Kinder  hatten.   Das  worauf  ich  Ihre  Au  erksam 
keit  lenken  wollte,  ist,  dass  viel  zu  viel  abortiert  w£d  und iSL 

t £a&ffii£F? können- Ich  persönlich  h^ h^ 

24  mal  eine  Abortion  vorgenommen,  wo  ich  von  vorneherein  eine 
Indikation  gestellt  hatte,  und  ich  habe  keine  hundert  Fälle  gesehen 
be  denen  der  Abortus  lege  artis  beschlossen  worden  war,  m  d  ich 
habe  dann  die  Operation  zu  Ende  geführt. 

fuJl^In  L\f'  E™*d''  Störungen  in  der  Menstruation  und 
mir  V.       Nervenkrankheiten    im    kausalen  Zusammenhang 
m        MOnatSSChr"  ^   Originalarbeit  ve? 

Diskussion    Dr  Heimann  :    Dr.  Ewald  vergisst  die  Bezieh- 
ungen zwischen  Genitalsphäre  und  den  oberen  Luftwegen  worin 

S  hat"    D"e  etZ7n  Sich-dn  ^ammenhangghS-ausge 

£22    f    u       er  Zusammehang  ist  ja  in  manchen  Fällen  sehr 
bekannt  ich  erinnere  nur  an  das  Nasenbluten,  das  wir  sehr  häufig 
bei  Onanis  en  finden.   Dies  sind  aber  keine  Erscheinungen,  die  auf 
dem  Gebiete  des  Nervensystems  liegen.   Es  hat  sich  gezeigt,  das 
sich  sehr  vieles  von  dem,  was  man  als  Dysmenorrhoe  ohne  Befund 

^^^"^i3^^  dCr'NaSe  ****  bLmflusst 
wurde.    Die  betr.  L  ntersuchungen,  die  von  Robert  Fliess  ange- 

und  Ä  Ta  21  ko"troIliert  von  Gynäkologen  wie  Schalta 
und  Wertheim  und  Rhinologen.    Es  hat  sich  herausgestellt  dass 
be,  einigen  dieser  sogenannten  Dysmenorrhöen  ohne  palpablen 
hefund  das  Kokainisieren  der  Nasenscheidewand  ein  Aufhören 
dieser  dysmenorrhoischen  Beschwerden  zur  Folge  hatte    Dass  es 
sich  hier  nicht  um  Hysterie  gehandelt  hat,  geht  daraus  hervor 
dass  man  die  Versuche  zuerst  mit  Kokain  und  dann  mit  Wasser 
gemacht  hat  und  Erfolge  nur  bei  Kokainisierung  erzielte  Man 
konnte  genau  sehen,  dass,  wie  man  einen  elektrischen  Strom  aus- 
schaltet, man  durch  Kokainisierung  einer  Nasenhälfte  —  resp 
des  tuberculum  genitale  septi  -  die  Schmerzen  in  der  entsprechen- 
den Hälfte  des  Unterleibs  zum  Aufhören  brachte.    Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  es  sich  hier  häufig  um  gewisse  chronisch  entzünd- 
liche^  Wucherungen  am  Septum  handelt.    Man  hat  nun  dieselben 
kaustisch  behandelt  und  Aufhören  der  Dysmenorrhoe  erzielt  Mög- 
licherweise handelt  es  sich  hier  um  denselben  Vorgang  wie  um 
das  sog.  Reflexasthma.    Ich  persönlich   habe   keine  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete     Ich  habe  Dysmenorrhöen  ohne  palbablen 
Befund  daraufhin  untersucht,  habe   aber   den  Zusammenhang 
nicht  bestätigen  können.    Uebrigens  andere  Störungen  der  oberen 
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Luftwege  bei  genitalen  Erkrankungen  sehen  die  Rhinologen  und 
Larvngologen  ja  häufiger.  Ich  behandelte  im  vorigen  Jahre  ein 
junges  Mädchen,  welches  über  Störungen  der  Menstruation  klagte 
und  statt  zu  menstruieren  alle  vier  Wochen  heiser  wurde.  Die 
Untersuchung  des  Larvnx  zur  Zeit  der  ausbleibenden  Menstrua- 
tion ergab:  Auflockerung  und  Schwellung  der  Larynxschleim- 
haut  unterhalb  des  Stimmbandes.  Wir  gaben  Ovariin,  die  Men- 
struation stellte  sich  ein  und  die  Heiserkeit  blieb  aus.  Vor  5  Mo- 
naten kam  eine  Patientin  zu  mir  mit  Ulzerationen  im  Halse,  die 
ich  zuerst  für  Lues  ansah.  Ihre  Menses  waren  sehr  unregel- 
mässig. Ich  gab  der  Patientin  Jodkali,  das  sie  sehr  unregelmässig 
nahm.  Die  Ulcera  verschwanden  nach  2  Tagen.  4  Wochen 
später  kam  die  Patientin  wieder  mit  denselben  Ulzerationen.  Ich 
zog  einen  Gynäkologen  zur  Konsultation  hinzu,  der  feststellte, 
dass  Patientin  einen  infantilen  Uterus  hatte  und  infantile  Brüste. 
Wir  gaben  nunmehr  der  Patientin  Ovariin  und  die  Störungen 
kamen  seit  dieser  Zeit,  wo  die  Menses  regelmässig  wurden,  nicht 
wieder. 

Die  Wahl  der  Beamten  für  1905  ergibt  folgendesResultat : 
Präsident:  Dr.  /.  A.  Schmitt;  Vizepräsident:  Dr.  F.  Levi- 
seitr;  protokollierender  Sekretär:  Dr.  /.  Beuermann;  stellvertre- 
tender Sekretär:  Dr.  A.  Ripper ger ;  korrespondierender  Sekretär: 
Dr.  H.  Bocker 7  Schatzmeister :  Dr.  S.  Breitenfeld.  Aufnahme- 
Komitee :  Dr.  /.  W .  Gleitsmann,  Dr.  H.  Boldt,  Dr.  F.  Maass, 
Dr.  G.  W .  Jacoby,  Dr.  C.  A.  von  Raindohr. 
Hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  prot.  Sekretär. 


Sitzung  vom  2.  Januar  1905. 
Vorsitzende:  Dr.  H.  J.  Boldt  und  Dr.  /.  A.  Schmitt. 
Anwesend  sind  35  Mitglieder  und  mehrere  Gäste. 

Vorstellung  von  Patienten, 

1)  Dr.  Achilles  Rose  :  Zzvei  Fälle  von  Mastdarmfistel  prompt, 
vollständig  und  permanent  ohne  Operation  geheilt. 

Der  erste  dieser  Fälle  wurde  schon  im  New  York  Medical 
Journal  vom  31.  Januar  1903  veröffentlicht.  Da  er  in  Bezug  auf 
eine  neue  Behandlungsmethode  der  erste  seiner  Art,  da  der  Pa- 
tient sich  jetzt  nach  zwei  Jahren  vorstellt,  möge  es  gestattet  sein, 
das  Wesentlichste  aus  jener  Mitteilung  zu  wiederholen. 

Herr  J.  A.,  34  Jahre,  kam  zu  mir  am  29.  Dezember  1902.  Er 
ist  Tanzlehrer,  verheiratet,  Vater  von  drei  Kindern.  Familienge- 
schichte gut.    Allgemeinzustand  mit  Ausnahme  des  besonderen 
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Leidens,  das  ihn  zu  mir  bringt,  ebenfalls  gut.  Er  leidet  an 
Mastdarmfistel.  Trotzdem  ihm  diese  viele  Beschwerden  verur- 
sacht, liegt  er  fleissig  seinem  Beruf  ob.  Er  hat  an  Verstopfung 
gelitten  so  lange  er  sich  erinnern  kann.  Mit  dem  22.  Jahre  stell- 
ten sich  —  er  hatte  eine  Urethritis  durchgemacht  —  Hämor- 
rhoidalbeschwerden  ein,  die  ihn  seit  dann  nicht  verlassen  haben. 
Wenn  die  Hämorrhoidalknoten  heraustraten,  pflegte  er  sie  mit 
einem  in  heisses  Wasser  getauchten  Tuche  zurückzubringen.  Im 
Juni  1902  bemerkte  er  einen  Ausfluss  in  der  Analgegend.  Schon 
ehe  dieser  Ausfluss  sich  eingestellt  und  immer  seither  war  die 
Defäkation  sehr  schmerzhaft,  von  Tenesmus  begleitet.  Stuhl- 
gang hielt  manchmal-  sechs  bis  sieben  Stunden  lang  an,  gleichviel 
in  welcher  Körperlage  oder  Stellung,  zugleich  bestanden  eigen- 
tümliche Urinbeschwerden.  Sobald  sich  das  Bedürfnis  des  Uri- 
nicrens  einstellte,  musste  er  sich  zurückziehen,  denn  mit  dem  Ein- 
stellen des  Bedürfnisses  hörte  auch  sofort  alle  Kontrolle  über  den 
Blasensphinkter  auf. 

Sein  Leiden  hatte  ihn,  wie  natürlich,  etwas  entnervt,  er  fürch- 
tete sich  vor  erneuter  Untersuchung  und  war  zu  mir  gekommen, 
auszufinden,  ob  er  nicht  ohne  Operation,  die  man  ihm  angeraten, 
geheilt  werden  könnte. 

Ich  fand  eine  Fistelöffnung  innerhalb  eines  Zolles  vom  After. 
Anstatt  die  Sonde  durch  den  Fistelgang  in  das  Rektum  einzufüh- 
ren, liess  ich,  vorerst  zur  Feststellung  der  Diagnose  der  Kommu- 
nikation mit  dem  Mastdarm  kohlensaures  Gas  passieren.  Die 
Applikation  des  Gases  war  nicht  nur  schmerzlos,  sondern  verur- 
sachte ein  angenehmes  Gefühl.  Das  Gas  drang  durch  den  Fistel- 
gang, gelangte  in  den  Mastdarm,  füllte  denselben  vollständig  aus, 
und  es  machte  sich  das  Gefühl  angenehmer  Wärme  bemerkbar, 
welches  empfunden  wird,  sobald  man  die  Dickdärme  vom  Anus 
selbst  aus  mit  Kohlensäure  anfüllt.  Am  Tag  nach  der  Anwen- 
dung der  Kohlensäure  sprach  sich  Patient  in  enthusiastischer 
Weise  über  die  Erleichterung  aus,  die  er  in  Folge  der  Behand- 
lung gehabt ;  er  fühlte  sich  wie  neugeboren,  war  sein  Ausdruck. 
Der  Ausfluss  war  verschwunden,  die  Umgebung  der  äusseren 
Fistelöffnung  vollständig  trocken,  was,  nach  Angabe  des  Patien- 
ten, seit  Juni  nicht  der  Fall  gewesen.  Er  hatte  reichlichen,  und 
diesmal  schmerzlosen  Stuhlgang  gehabt.  Von  diesem  Tage  an  hat 
Urinieren  nie  wieder  Beschwerden  verursacht.  Die  übermässige 
Empfindlichkeit  der  Weichteile  um  den  Fistelgang  herum  ist  ver- 
schwunden. 

Vom  30.  Dezember  1902  bis  zum  10.  Januar  wandte  ich  das 
Gas  täglich  an.  Stuhlgang  täglich,  normal  und  schmerzlos  bis 
zum  2.  Januar  1903.  An  diesem  Tage  hatte  Patient  harten  Stuhl- 
gang  mit    unbedeutendem    Zwang.    Die    Empfindlichkeit  der 
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Weichteile  um  den  After  herum  ist  ganz  normal.  Von  der  ersten 
Applikation  an  begann  die  Fistel  sich  zu  schliessen,  und  bei  der 
dritten  drang  wenig  oder  kein  Gas  mehr  in  das  Rektum. 

Am  3.  Januar.  Kein  Fistelausfluss.  Patient  litt  an  Hämor- 
rhoiden. Stuhlgang  war  hart  gewesen.  Hämorrhoidalknoten 
herausgetreten.  Mastdarmkühlsonde,  um  die  Hämorrhoiden  zu 
reduzieren.  Pulvis  Liquiritiae  compositus,  um  weichen  Stuhl- 
gang zu  erzielen. 

5.  Januar.  Die  Anwendung  des  Gasstroms  entwickelte  aus 
dem  noch  übrig  gebliebenen  Fistelgang  einen  dicken,  gelben  Ei- 
terpfropfen von  der  Grösse  einer  halben  Erbse.  Kein  Gas  dringt 
mehr  in  das  Rektum  ein. 

6.  Januar.  Ziemlich  schmerzhafte  Defäkation.  Stuhlgang 
war  —  Wirkung  des  Pulvis  Liquiritiae  —  diarrhoeartig  gewesen. 
Der  Schmerz  hatte  sich  besonders  am  äusseren  Orificium  der 
Fistel  bemerkbar  gemacht.  Es  entwickelte  sich  etwas  dünner 
und  etwas  dunkler  Ausfluss  aus  der  Fistel.  Durchaus  kein 
Schmerz  mehr,  ausgenommen  beim  Stuhlgang. 

7.  Januar.    Kein  Stuhlgang.    Fistel  ist  geschlossen. 

8.  Januar.  Harter  Stuhlgang.  Viel  Zwang,  aber  ohne 
Schmerz. 

10.  Januar.  Der  Fistelverschluss  ist  ein  derartiger,  dass  ab- 
solut kein  Gas  mehr  eindringt.  Um  die  Ulzeration  im  Mast- 
darm, falls  solche  vorhanden,  zu  heilen,  wird  der  Darm  jetzt  täg- 
lich mit  Kohlensäure  aufgebläht.  Pulvis  Liquiritiae,  um  den  Stuhl- 
gang zu  regulieren.  Mastdarmkühlsonde,  um  die  Hämorrhoiden 
zu  reduzieren. 

12.  Januar.  Patient  beschreibt  seinen  Zustand  als  einen  glück- 
lichen im  Vergleich  mit  dem  früheren.  Früher  war  es  ihm  oft 
nicht  möglich  gewesen,  lange  genug  niederzusitzen,  um  seine 
Mahlzeit  einzunehmen.  Seine  Schmerzen  waren  sehr  gross  ge- 
wesen und  er  hatte  sie  Jahre  lang  erduldet.  Jetzt  hat  er  täglich 
ein-  bis  zweimal  Stuhlgang  ohne  Beschwerden.  Noch  nimmt  er 
das  Pulvis  Liquiritiae,  aber  die  Kühlsonde  gebraucht  er  nicht 
mehr,  da  ihn  die  Hämorrhoiden  nicht  belästigt  haben.  Ich  riet 
ihm  jedoch,  dieselbe  weiter  zu  gebrauchen.  Die  Fistel  ist  voll- 
ständig geschlossen  und  geheilt. 

22.  Januar.  Patient  ist  all  die  Zeit  frei  von  Schmerzen  ge- 
wesen. Stuhlgang  war  regelmässig.  Digitaluntersuchung  zeigte 
beträchtlich  vergrösserte  aber  weich,  fast  wie  fluktuierend  sich 
anfühlende  Prostata.  Verordnete  mehrmalige  tägliche  Einfüh- 
rung der  Wärmsonde. 

27.  Januar.    Keine  Spur  von  Fistel  ausser  Vernarbung.  Die 
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Untersuchung  ergtbt,  dass  Prostatitis  besteht     Cn"rerzha,t'  Lrln- 

™r  ".cht  gelungen,  komplizierte  svphilhische  ode tTberkulö« 

CkT    11  ^    ,      ^.erden-  dass  man  durch  das  Verfahren  ein- 
fache, vollständige  Fisteln,  die  zwei  Mündungen  haben  e7ne  auf 
der  Korperoberflache  nahe  dem  After,  und  die  andere  im  Mast 
darm.  das  ist  die  gewöhnlichste  Form  die  vorkommt  wie  dies aus 

tZ  EÖÄ™ ersichtlich' ™  -1]ständi 

Im  Jahre  1708  also  vor  beinahe  zweihundert  Jahren  schrieb 
Johann  Kano  d:    Es  wird  nunmehr  veröffentlich  n  emand  mit 
Vernunft  so  leicht  läugnen  können,  dass  die  His  oria  morborum 
d  e  allervornehmste  und  edelste  Stütze  der  gantzen  Medicin  s  ™ 
als  aus  deren  grundlichen  Cognition  ein  wahrer  Conc^tus  patho' 
ogico-aetiologieus  und  folglich  die  notwenigen  und  zuveScht- 
hchen  Indicationes  curativae  müssen  gezogen  werden  mCrS1Cht 
Wahrend  des  18.  Jahrhunderts  fand  die  äusserliche  Anwen- 
dung der  Kohlensaure  zur  Heilung  von  Geschwüren,  „amen tlich 
der  Schleimhäute  vieltach  Anwendung,  und  weil  sie  auch  auf 
karzmomatose  Geschwüre  einen  wohltätigen  Einmiss  übte  -  d 
üble  Geruch  verschwand,  der  Schmerz  wurde   gelindert  -  so 
glaub  e  man  in  ihr  ein  Heilmittel  gegen  Krebs  entdeckt  zu  haben 
Da  sich  diese  zu  hoch  gespannten  Hoffnungen  nicht  erfüllten  so 
verwart  man  die  Kohlensäure  wieder  fast  gänzlich 

Iheselbe  Getahr  droht  ihr  wieder.  Man  hat  sie,  wie  ich  selbst 
in  hallen  von  komplizierten  Mastdarmfisteln  versucht,  in  denen 
sie  allerdings  ohnmächtig  ist.  Man  wurde  enttäuscht  und  kam 
davon  ab,  diesem  wichtigen  Mittel  weiter  Beachtung  zu  schenken 

nä£Z  R-In  '  Vol!ständj-,er  Heilu"g  einer  Mastdarmfistel 

mittelst  Kohlensaure  ist  kurz  folgender : 

r*  nwr^'  H"  59  Jahre  aIt-  A%emeinzustand  gut.  Kam  am 
16  Oktober  1904  zu  mir.  Ich  konstatierte  mittelst  Sonde  eine 
vollständige  Mastdannfistel,  die  nach  den  Angaben  des  Patienten 
seit  einem  Jahr  besteht.  Die  äussere  Oeffnung  befindet  sich  e 
Centimeter  rechts  vom  After.  Die  Sonde  führte  in  ziemlich 
gerader  Richtung  in  das  Rektum.  Um  die  Fistel  herum  hochgra- 
dige Induration,  ein  Beweis  des  langen  Bestehens.    Wie  dies  bei 
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Kranken  dieser  Klasse  der  Fall  zu  sein  pflegt,  besteht  ausgeprägte 
Nervosität,  kohlensaures  Gas,  durch  das  äussere  Orifizium  der 
Fistel  eingeführt,  dringt  in  das  Rektum  und  bringt  die  bekannte 
Erscheinung  des  Wärmegefühls.  Patient  kommt  aus  weiter  Ent- 
fernung und  stellt  sich  nur  jeden  dritten  Tag  ein,  um  die  Kohlen- 
säure anwenden  zu  lassen.  Am  22.  Oktober  schon  dringt  kein 
Gas  mehr  in  den  Mastdarm  ein,  und  was  besonders  bemerkens- 
wert, die  Induration  der  Weichteile  um  die  Fistel  herum  ist  fast 
gänzlich  zurückgegangen.  Am  24.  Oktober  ist  die  Fistel  so  weit 
geschlossen,  dass  fast  gar  kein  Gas  mehr  eindringt.  Am  25.  Ok- 
tober war  der  Verschluss  ein  vollständiger,  und  wie  ich  mich  im 
weiteren  Verlauf  bis  zum  22.  November  überzeugen  konnte,  ist 
die  Heilung  eine  vollständige  und  permanente. 

2)  Dr.  W.  Freudenthal:  Fall  von  Larynxtuberkulose  nach  Be- 
handlung mit  Radium. 

Frau  K.  O.,  43  Jahre  alt,  will  sich  vor  einem  Jahre  erkältet 
haben,  angeblich  litt  sie  damals  an  Bronchitis.  Diese  besserte  sich, 
doch  erkrankte  die  Frau  einige  Monate  später  wiederum  und  ist 
seitdem  leidend.  Seit  4  Wochen  hat  sie  auch  Beschwerden  im 
Halse  und  'Schmerzen  beim  Schlucken.  Ihr  Gatte,  den  sie  selbst 
gepflegt  hatte,  starb  vor  5  Jahren  an  Tuberkulose. 

Patientin  leidet  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose.  Im 
Larynx  sehen  wir  folgende  Verhältnisse :  Die  Zungentonsille  ist 
stark  hypertrophiert  (Infiltration?),  das  linke  Taschenband  stark 
infiltriert,  und  im  Interarytaenoidalraum  ist  ebenfalls  eine  leichte 
Infiltration,  auf  der  bereits  eine  ulcerierende  Stelle  sichtbar  ist. 
Die  Schmerzen  der  Patientin  konnten  wir  leicht  durch  Injektion 
der  Alenthol-Orthoform-Emulsion  beseitigen,  doch  warfen  wir 
uns  die  Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  hier  kurativ  etwas 
zu  erreichen  durch  die  Einwirkung  des  Radiums.  Wir  beschlos- 
sen daher,  den  Larynx  dieser  Frau  den  Strahlen  und  Emanationen 
des  Radiums  aufzusetzen.  Die  Applikation  des  letzteren  ist,  wie 
wir  das  früher  beschrieben  haben,  sehr  einfach.  Die  das  Radium 
enthaltende  Aluminiumröhre  wird  an  eine  biegsame  Sonde  ange- 
schraubt und  in  den  Larynx  eingeführt,  wo  sie  durch  die  Patien- 
tin selbst  gehalten  werd'en  kann.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
war,  wie  in  den  früheren  berichteten  Fällen,  ein  höchst  eigen- 
tümlicher. Gleich  nach  den  ersten  Sitzungen  fingen  die  Granula- 
tionen an  der  hinteren  Larynxwand  an  zu  wachsen,  so  dass  sie 
bald  eine  erhebliche  Grösse  erreichten.  Wir  hatten  ein  derartiges 
Emporschiessen  der  Wucherungen  nur  nach  den  Injektionen  des 
alten  Koch'schen  Tuberkulins  beobachtet  und  kennen  sonst  kein 
Agens,  das  eine  auch  nur  annähernd  ähnliche  Wirkung  hätte. 
Es  wurde  nun  behauptet,  dass  derartige  Wucherungen  durch  den 
Einfkiss  der  Radiums  zerfallen  und  schliesslich  zur  Narbenbildun^ 
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und  Ausheilung  führten.  In  uneserem  Falle  ist  dieser  günstige 
Zustand  leider  noch  nicht  eingetreten.  Wir  wollen  aber  die  Be- 
handlung noch  fortsetzen. 

3)  Dr.  W.  Freudenthal:  Fall  von  Karzinom  der  Tonsille  nach 
Behandlung  mit  Radium. 

Der  Patient,  den  ich  mir  gestatte,  Ihnen  hier  vorzustellen,  ist 
ein  öojähriger  Schneider,  der  sich  vor  einem  Jahre  „alle  Zähne 
erkältet"  haben  will.  Da  er  aber  arbeiten  mus'ste,  fand  er  keine 
Zeit,  einen  Zahnarzt  zu  besuchen.  Später  konnte  er  nicht  gut 
kauen  und  die  Zunge  rollen,  um  die  Bissen  hinunter  zu  bewegen. 
Er  wusste  nicht,  dass  er  überhaupt  etwas  im  Halse  habe,  bis  er 
schliesslich  doch  einen  Arzt  konsultieren  musste.  der  ihm  eine 
Operation  anriet.  Dieselbe  wurde  aber  verweigert.  Als  Patient 
in  meine  Klinik  kam,  sah  man  eine  gelappte  Masse,  die  die  Ge- 
gend der  rechten  Tonsille  einnahm  und  sich  auch  nach  aufwärts 
in  den  weichen  Gaumen  erstreckte.  Ausserdem  war  ein  starker 
Erguss  im  rechten  Ellenbogengelenk,  so  dass  er  den  Vorderarm 
gar  nicht  bewegen  konnte.  Wiewohl  Patient  jede  luetische  In- 
fektion für  unmöglich  erklärte  und  auch  keine  Anzeichen  sonst 
dafür  zu  finden  waren,  so  gab  ich  ihm  doch  Jodkai.  und  Xatr. 
salicyl.,  worauf  der  Erguss  im  Ellenbogengelenke  vollständig  ver- 
schwand. Wiewohl  Patient  uns  nicht  erlaubte,  ein  kleines  Stück 
des  Tumors  behufs  Sicherung  der  Diagnose  zu  entfernen,  so  er- 
fuhren wir  doch  bald,  dass  das  zweimal  auf  anderen  Kliniken  ge- 
schehen war,  und  dass  die  Diagnose  Karzinom  der  Tonsille  zwei- 
fellos war.  Da  wir  einer  solchen  Neubildung  völlig  machtlos 
gegenüberstanden,  so  war  dem  Patienten  und  uns  die  proponierte 
Applikation  des  Radiums  höchst  willkommen.  Einen  Schaden 
konnten  wir  damit  sicherlich  nicht  anrichten.  Wir  hielten  es  auch 
gar  nicht  für  angebracht,  wie  dies  Abbe  getan  bar.  das  Radium 
in  die  Geschwulst  einzunähen.  Wir  konnten  ja  bei  der  so  ein- 
fachen intraoralen  Applikation  die  Wirkung  täglich  beobachten 
und  sofort  dieselbe  aussetzen,  wenn  etwa,  wie  das  vorgekommen 
ist.  Dyspnoe  eintreten  sollte.  Xach  einigen  Applikationen  fühlte 
sich  Patient  ganz  bedeutend  erleichtert.  Es  war  nämlich  der 
oberste  Teil  des  Tumors  ulceriert,  und  es  hatte  sich  eine  Masse 
Eiters  entleert.  Später  bildeten  sich  Knoten,  die  äusserst  schmerz- 
haft waren,  am  Unterkiefer.  Es  ist  zweifellos,  dass  einige  von 
diesen  unter  Radium  ulcerierten  und  vernarbten.  Das  wurde 
von  einer  Reihe  von  Kollegen  konstatiert.  Doch  wurde  leider 
dadurch  das  Fortschreiten  des  Karzinoms  nicht  aufgehalten  und 
Patient  geht  rapide  einem  elenden  Ende  entgegen.  Herr  Dr. 
Pfistcr  hatte  den  Patient  auch  untersucht  und  teilte  mir  mit.  dass 
derselbe  auch  ein  Karzinom  der  Blase  habe. 
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Diskussion.  Dr.  Gleitsm-ann :  Ich  habe  über  Radium  bei 
Larynxtuberkulose  keine  Erfahrung.  Ich  habe  verschiedene 
Lichtarten  angewandt,  u.  a.  die  Hochfrequenzströme.  Bei  allen 
Lichtstrahlen  hat  man  ja  eine  Abnahme  der  Schmerzen  finden 
können.  L'eber  den  Effekt  von  Radium  auf  maligne  Tumoren, 
besonders  auf  krebsige  Tumoren,  sind  die  Resultate  doch  noch 
sehr  zweifelhaft.  Es  ist  erst  in  den  allerletzten  Tagen  ein  Ar- 
tikel von  Abbe  erschienen,  in  welchem  er  ein  kurzes  Resume 
über  die  moderne  Lichtbehandlung  gibt  und  darauf  hinweist,  dass 
in  zwei  Fällen  das  Radium  in  die  Geschwulst  selbst  eingeführt 
wurde.  Die  betr.  Geschwulst  —  ein  Mammakarzinom  —  wurde 
dann  von  ihm  entfernt,  und  es  wurde  gefunden,  dass  die  Um- 
gebung der  Stelle,  an  welcher  das  Radium  doch  eine  Wirkung  auf 
den  Tumor  gehabt  hat.  Nur  in  einem  Punkte  möchte  ich  von  Dr. 
Freudenthal's  Ansicht  abweichen.  Ich  habe  ihn  verstanden,  als 
ob  er  gesagt  hat,  dass  dadurch,  dass  die  Verdickung  der  Giess- 
beckenknorpelgegend  durch  das  Radium  beeinflusst  wurde  und 
Zerfall  derselben  eintrat,  etwas  gewonnen  worden  sei.  Ich  bin 
der  Ansicht,  dass  wir  bei  einer  durch  tuberkulöses  Gewebe  verur- 
sachten Infiltration  des  Kehlkopfes  alles  mögliche  versuchen  soll- 
ten, um  keinen  Zerfall  herbeizuführen.  Ich  für  meinen  Teil  würde 
alles  vermeiden,  irgend  eine  intakte  leichte  Schwellung  einer 
tuberkulösen  Gegend  des  Kehlkopfs  in  ein  Geschwür  umzuwan- 
deln, da  diese  Geschwüre  nur  sehr  schwer  zur  Heilung  kommen. 

Dr.  Max  Einhorn  fragt,  ob  die  nach  der  Radiumapplikatio:) 
auftretende  Hyperämie  und  Entzündung  nicht  dadurch  erklärt 
werden  kann,  dass  das  Radium  als  Fremdkörper  im  Kehlkopf  ei- 
nen Reiz  ausübte.  Er  glaubt,  dass  die  Sache  auf  diese  Weise 
erklärt  werden  kann.  In  Bezug  auf  das  endgültige  Resultat  ist 
sehr  schwer  etwas  zu  sagen  und  es  kann  Jahre  lang  dauern,  bis 
wir  zu  einem  bestimmten  Resultat  kommen.  Das  Radium  sollte 
ausprobiert  und  gründlich  untersucht  werden.  Er  selbst  habe 
ebenfalls  günstige  Resultate  gehabt  bei  Strikturen  des  Oesopha- 
gus. Er  glaubt,  dass  Abbe  in  seinem  Artikel  etwas  zu  enthu- 
siastisch ist. 

Dr.  W .  Freiidentlial :  Mir  sind  die  Versuche  Dr.  Abbe's  be- 
kannt und  ich  weiss,  dass  er  das  Radium  in  das  Neoplasma  ein- 
führt. Das  ist  ja  in  unseren  Fällen  nicht  nötig.  Ich  lasse  das 
Radium  täglich  eine  halbe  Stunde  im  Kehlkopf  liegen.  Es  sind 
Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen  eine  Stenose  eintrat.  Dies  ist 
bei  unseren  Patienten,  die  wir  von  Tag  zu  Tag  beobachten,  nicht 
möglich.  Abgesehen  davon,  dass  unser  Patient  sehr  messerscheu 
ist,  so  ist  diese  Methode  doch  die  einfachste.  Er  kann  sehr  leicht 
die  Sache  eine  halbe  Stunde  im  Munde  behalten.  Es  ist  ja  richtig, 
was  Dr.  Gleitsmann  gesagt  hat,  dass  man  versuchen  soll,  jede  Zer- 
störung einer  Infiltration  zu  vermeiden,  aber  in  diesem  Falle  be- 
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stand  schon  eine  Ulzeration,  und  hier  hoffen  manche  Aerzte,  durch 
weiteren  Zerfall  und  spätere  Narbenbildung  ein  Resultat  zu  er- 
zielen. Ich  bitte,  die  Sache  in  diesem  Falle  nur  als  Experiment 
aufzufassen.  Dr.  Einhorn  bemerkte,  dass  die  Irritation  von 
Seiten  des  Instrumentes  Hyperämie  bewirkte.  Das  ist  hier  nicht 
möglich  gewesen,  denn  das  Radium  berührte  kaum  die  Wand  des 
Kehlkopfes,  vielleicht  auch  überhaupt  nicht.  Jedenfalls  kann  ein 
Fremdkörper,  was  es  auch  sein  mag,  keine  derartige  rapide  Ver- 
änderung im  Kehlkopf  hervorrufen. 

Dr.  Gleitsmann  :  Ich  habe  Dr.  Freudentlwl  nicht  sagen  hören, 
dass  bereits  eine  Ulzeration  bestanden  hatte,  sondern  nur  dass  eine 
Infiltration  da  war.  Wenn  schon  eine  Ulzeration  vorhanden  war, 
ist  natürlich  gegen  die  Anwendung  des  Radiums  absolut  nichts  zu 
sagen. 

Bericht  des  abtretenden  Präsidenten  über  den  Zustand  und  die 
Tätigkeit  der  Gesellschaft  während  der  letzten  zwei  Jahre. 

Vorträge. 

Ansprache  des  neuerwählten  Präsidenten  nebst  Vortrag :  Lie- 
ber moderne  Behandlungsmethoden  auf  dem  Gebiete  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  (Der  Vortrag  ist  in  der  Januarnummer 
als  Originalarbeit  erschienen.) 

Dr.  L.  H eitzmann  :  Ueber  die  Aetiologie  der  bösartigen  Neu- 
bildungen. (Der  Vortrag  ist  in  der  Januarnummer  als  Original- 
arbeit erschienen.) 

Diskussion.  Dr.  B.  Talmey :  Ich  muss  sagen,  dass  der  Vor- 
trag mich  ungemein  überrascht  hat.  Ich  kann  es  nicht  begreifen, 
wie  die  Natur  so  unlogisch  sein  sollte,  ein  epitheliales  Gewebe, 
welches  das  am  feinsten  organisierte  Gewebe  im  Körper  darstellt, 
zuerst  zu  schaffen,  um  es  nachher  zu  zerstören.  Wie  ein  Binde- 
gewebe, das  eigentlich  ein  niederes  Gewebe  ist,  in  ein  Epithel- 
gewebe sich  umwandeln  kann,  das  kann  ich  nicht  begreifen.  Alle 
Gewebsteile  im  Körper  stammen  von  den  Keimblättern  ab.  die 
ihrerseits  aus  einer  Körperepithel-Zelle  hervorgegangen  sind.  d.  h. 
ein  höheres  Gewebe  verwandelt  sich  in  ein  niederes,  aber  nie  um- 
gekehrt. Im  allgemeinen  schliesse  ich  mich  der  Ansicht  meines 
Lehrers  Ribbert  in  Zürich  an,  dass  der  Krebs  in  der  Weise  zu 
Stande  kommt,  dass  jedesmal  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
in  das  Epithelgewebe  entsteht  und  aus  diesem  Teile  abgesprengt 
werden,  welche  von  jenem  umwuchert  werden.  Sobald  das 
Epithelgewebe  in  Bindegewebe  eingeschlossen  und  vom  organi- 
schen Boden  abgerissen  ist,  wuchert  es  weiter,  und  wir  haben  ein 
Krebsnest.  Auf  diese  Weise  kann  Krebs  nur  da  entstehen,  wo 
Epithelgewebe  schon  von  vorneherein  da  ist.    Es  ist  unnatürlich 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


133 


und  unlogisch,  anzunehmen,  dass  ein  Bindegewebe  sich  in  epi- 
theliales Gewebe  umwandelt.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  Zylinder- 
epithel manchmal  Veranlassung  gibt  zu  einem  Plattenepithelkrebs, 
aber  es  ist  noch  nie  in  der  ganzen  Natur  beobachtet  worden,  dass 
aus  einem  Plattenepithel  ein  Zylinderepithel  entstanden  ist.  Häu- 
ser, der  Gegner  Ribbert's,  behauptet  umgekehrt,  dass  das  •Epithel- 
gewebe  in  das  Bindegewebe  hineinwuchert  und  dass  dann  ein 
Krebsnest  entsteht,  allein  Ribbert  hat  durch  zufällige  Entdeckung 
eines  beginnenden  Krebses  die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung 
erwiesen.  Es  haben  nur  sehr  Wenige  einen  wirklich  beginnenden 
Krebs  mikroskopisch  untersucht.  Ich  habe  Ribbert's  Präparate 
gesehen,  und  da  konnte  man  genau  beobachten,  wie  das  Binde- 
gewebe weitergewuchert  ist.  Es  ist  daher  ziemlich  sicher,  dass 
das  Primäre  die  Wucherung  des  Bindegewebes  ist,  und  dass  Ab- 
sprengung  von  vorhandenen  Epithelien  stattfindet,  welche  vom 
organischen  Boden  abgerissen,  weiter  proliferieren  und  auf  diese 
Weise  ein  Krebsnest  entsteht.  Ich  bin  auch  nicht  der  gleichen 
Ansicht  mit  Dr.  Heitzmcmn,  dass  aus  einem  Epithel  ein  Sarkom 
entsteht.  Ich  glaube,  dass  ein  Sarkom  aus  Bindegewebe  entstehen 
kann  und  nur  durch  vermehrte  Proliferation. 

Dr.  Gleitsmann :  Wenn  ich  Dr.  Heitzmcmn  recht  verstanden 
habe,  hat  er  auch  keine  positive  Ansicht  ausgesprochen.  Die 
Frage  der  Entstehung  des  Krebses  wird  jetzt  von  vielen  For- 
schern betrieben  und  bis  jetzt#  ist  ja  eine  definitive  Aufklärung 
nicht  gegeben  worden.  In  England  existiert  eine  ständige  Kom- 
mission, die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Was  ich  fragen 
möchte,  ist  das :  Die  Laryngologen  werden  sich  erinnern,  dass 
vor  mehreren  Jahren  aus  Anlass  der  Erkrankung  des  Kaisers 
Friedrich  von  Deutschland  eine  weit  gehende  Forschung  in  das 
Werk  gesetzt  wurde,  ob  es  möglich  ist,  dass  eine  gutartige  Neu- 
bildung in  eine  bösartige  übergeht.  Die  grosse  Sammelfoschung 
von  Dr.  Semon  hat  eigentlich  das  Resultat  ergeben,  dass  nur  in 
einem  oder  zwei  Fällen  ein  positiver  Uebergang  nachgewiesen 
werden  konnte  aus  vielen  Hunderten  von  Fällen.  Das  ist  der 
Punkt,  über  welchen  ich  Dr.  Heitsmann's  Ansicht  hören  möchte. 
Die  Frage  interessiert  mich  auch  deshalb,  weil  ich  in  dieser  Ge- 
sellschaft einen  Patienten  vorgestellt  hatte,  den  ich  vor  sieben 
Jahren  mit  einer  weissen  Geschwulst  im  Halse  sah  und  bei  wel- 
chem damals  eine  maligne  Neubildung  vermutet  wurde.  Patient 
hat  diese  Geschwulst  noch  nach  sieben  Jahren.  Dr.  Heitzmann 
hat  ihn  vor  sieben  Wochen  wieder  untersucht  und  seine  Bedenken 
ausgesprochen,  ob  es  nicht  doch  noch  Krebs  werden  würde. 

Dr.  /.  A.  Schmitt:  Wir  kennen  ja  alle  die  Keimblatttheorie, 
dass  das  Epithel  vom  oberen  und  unteren  Keimblatt,  das  Binde- 
gewebe vom  mittleren  Keimblatt  abstammt  und  dass  aus  dem 
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Bindegewebe  nur  Bindegewebsgeschwülste  und  aus  dem  Epithel 
nur  epithelale  Geschwülste  sich  entwickeln  können,  dass  aber  eine 
Entwicklung  von  epithelialen  Geschwülsten  aus  Bindegewebe  nicht 
nachgewiesen  werden  kann.  Dr.  Heitzmann  nimmt  ein  indiffe- 
rente! Stadium  an,  er  stellt  sich  vor,  dass  es  ein  embryonales  Sta- 
dium gibt,  eine  Vorstufe  von  Sarkom  oder  Epitheliom,  und  ver- 
gleich? dieses  intermediäre  Stadium  mit  entzündlichem  Gewebe. 
Wir  wissen  aber,  dass  entzündliches  Gewebe  zur  Heilung  neigt, 
zur  Narbenbildung;  aber  das  entzündliche  Gewebe,  von  dem  Dr. 
Heitrju um  ii  spricht,  neigt  nicht  zur  Heilung,  hat  vielmehr  ein 
unbegrenztes  Wachstum  und  neigt  zum  Zerfall. 

Dr  Heitzmann :    Es  fällt  mir  recht  schwer,  auf  die  Ausfüh- 
rungen meines  früheren  Schülers  Dr.  T almey  näher  eingehen  zu 
können.   Er  leugnet  so  manches,  was  seit  vielen  Jahren  allgemein 
anerkannt  ist  und  ich  könnte  ihm  mar  antworten,  wenn  er  heut- 
zutage sich  etwas  mehr  mit  dem  Mikroskop  abgeben  wurde,  er  zu 
anderen  Ansichten  neigen  würde.   Es  ist  etwas  ganz  anderes  auf 
die  Fragen  von  Dr.  Gleitsmann  und  Dr.  Schmitt  einzugehen. 
Diese  Fragen  sind  ja  selbst  viel  vor  Jahren  diskutiert  worden, 
und  ich  möchte  sagen,  dass  heutzutage  eben  so  viele  Forscher  es 
für  sicher  halten,  dass  aus  einer  gutartigen  Geschwulst  eine  bös- 
artige wird,  als  es  Forscher  gibt,  die  eine  solche  Möglichkeit  voll- 
ständig in  Abrede  stellen.    Wenn  man,  wie  ich,  unzählige  Male 
gesehen  hat,  dass  bei  einer  gutartigen  Endometritis  fungosa, 
welche  nicht  aus  neugebildetem  Gewebe,  sondern  aus  einfach  ver- 
o-rössertem  hypertrophischem  Gewebe  besteht,  nach  früherer  oder 
späterer  Zeit  die  Epithelien  trotz  Leugnen  des  Herrn  Dr.  Talmey 
anfangen  zu  zerfallen  und  zwar  zuerst  in  mehrere  Lagen  von 
runden  oder  zylinderförmigen  indifferenten  Korpern,  wenn  man 
fernerhin  sieht,  dass  diese  Körper  weiter  proliferieren,  dass  sie 
einen  vollkommenen  Zerfall  der  Epithelien  hervorrufen  und  das 
Bild  geben,  das  wir  klinisch  Sarkom  nennen,  wenn  wir  weiterhin 
sehen  dass  aus  diesen  indifferenten  Körpern  ebenfalls  unregel- 
mässige Bildungen  entstehen,  die  wir  als  Epitheliom  kennen,  wer- 
den wir  doch  der  Frage  etwas  näher  kommen  als  es  heutzutage 
der  Fall  ist     Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  gutartige  Neubil- 
dungen sich  in  bösartige  umwandeln  —  und  zwar  werden  sie  nicht 
direkt  umgewandelt,  sondern  es  ist  ein  anderes  Stadium  der  Um- 
bildung dazwischen  —  von  einem  Gewebe  in  ein  anderes. 

Dr  £.  Kober,  Dr.  5.  /.  Alkier  und  Dr.  0.  K.  Klein  werden  als 
Mitglieder  gewählt. 

Hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr  John  A.  B eitermann,  prot.  Sekretär. 
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Verein  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1905. 
1)  Dr.  Broderick :    Vorstellung  eines  Falles  von  Fibroma  mol- 
litscum. 

Wie  Sie  sehen,  ist  der  Mann,  der  im  Alter  von  61  Jahren  steht, 
am  ganzen  Körper  wie  übersät  mit  kleinen  Fibromen  bis  zu  Hasel- 
nussgrösse ;  er  gibt  an,  die  Erkrankung  seit  vielen  Jahren  zu  ha- 
ben, dass  die  Anzahl  der  Tumoren  seit  einigen  Jahren  rasch  zu- 
genommen habe  und  die  Sache  ihm  keine  weiteren  Beschwerden 
bereite.  (  Demonstration  von  Photographien  und  V  orstellung  des 
Patienten. ) 

Diskussion.  Dr.  Lehmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Tumoren  verschiedenartiger  Natur  sind ;  es  finden  sich  eine 
Reihe  subkutan  gelegener,  weicher,  teilweise  bläulich  durch- 
schimmernder typischer  Neurofibrome,  während  die  Mehrzahl  der 
anderen  Geschwülste  Lipome  sind,  eine  Kombination,  wie  wir 
sie  im  vollständigen  Bilde  des  Fibroma  molluscum  gewöhnlich 
haben.  Die  letzteren  sind  es  auch  hauptsächlich,  die  die  Schwan- 
kungen im  Bilde,  das  Anwachsen  der  Anzahl  der  Geschwülste 
bewirken.  Auffällig  ist  in  dem  vorgestellten  Falle  der  Mangel  an 
Pigmentationen  und  Naevi,  die  das  Bild  der  Reckimghausen' - 
sehen  Krankheit  gewöhnlich  vervollständigen. 

Dr.  Roseustirn  erinnert  sich  eines  vor  Jahren  beobachteten 
und  seiner  Zeit  vorgestellten  Falles  eines  jungen  Mannes  von  etwa 
24. — 25  Jahren,  der  einzelne  ausserordentlich  grosse  Tumoren  auf- 
wies, mit  der  Zeit  Nervenerscheinungen  bekam  sowie  Blasen- 
symptome, und  nach  einiger  Zeit  starb.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  am  Rückenmark  und  an  der  Dura  ähnliche  Geschwülste. 
Hervorzuheben  aus  der  Familienanamnese  ist,  dass  eine  warzen- 
artige Erhebung,  die  die  Mutter  an  der  rechten  Nasenseite  hatte, 
sich  bei  drei  Töchtern  und  einem  Sohne  in  derselben  Weise  wie- 
derfand. 

Dr.  Schmoll :  Auch  ich  sah  einen  Fall  dieser  Art  mit  Rücken- 
markstumoren,  ein  Fall,  der  klinisch  die  Symptome  der  spasti- 
schen Paraplegie  und  Myelitis  darbot. 

Dr.  Lehmann  weist  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  als  here- 
dität  gilt,  und  dass  in  Familien,  die  solche  Kranke  bergen,  sich  oft 
Muttermäler,  Pigmentanomalien,  auch  typische  Degenerationszei- 
chen  vorfinden,  und  dass  die  Träger  der  Krankheit  selbst  oft  gei- 
stig etwas  minderwertig  sind  oder  bestimmte  Defekte  zeigen. 
Andererseits  gibt  es  eine  Reihe  Fälle,  namentlich  solche,  die  sich 
nicht  mit  allgemeiner  1 1  autlipomatose  verbinden,  bei  denen  die 
eine  oder  andere  Geschwulst  zum  Sarkom  wird. 
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2.  Dr.  Stelzner:  Fall  von  primärem  Sarkom  des  Uterus. 

Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  etwa  60  Jahren,  die  wegen 
eines  ausgedehnten  I  'mlapscs  zur  (  )peration  kam  ;  dabei  fand  sich 
der  Uterus  stärker  vergrössert  als  unter  den  vorliegenden  Um- 
ständen zu  erwarten,  und  ziemlich  schwer,  so  dass  ich  mich  ent- 
schloss,  denselben  herauszunehmen,  um  eines  guten  Resultates 
sicher  zu  sein.  Beim  Aufschneiden  des  Uterus  fand  sich  diese 
eigentümliche  Geschwulstbildung,  die  ich  Ihnen  hier  im  Präparate 
demonstriere.  Ich  bemerke,  dass  die  Frau  vorher  durchaus  keine 
Symptome,  keine  Blutungen  oder  dergleichen  gezeigt  hatte. 

Diskussion.  Dr.  Ophuels:  Die  histologische,  von  mir  vor- 
genommene Untersuchung  zeigte  ein  typisches  Spindelzellen- 
sarkom, dessen  einzelne  Elemente  sich  in  die  Uteruswand  ver- 
folgen liessen  ;  es  handelte  sich  sicher  um  kein  altes  Fibrom  vom 
mit  späterer  Umwandlung.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  war 
durch  eine  alte  Blutung  zerstört,  so  dass  nur  die  Schale  gewis- 
M.'rmassen  übrig  war.  Solche  primäre  .Sarkome  der  Uteruswand 
sind  ausserordentlich  selten,  kaum  in  der  Literatur  bekannt ;  noch 
Kahl'den  hat  in  seiner  ausführlicben  Arbeit  vor  8  Jahren  erklärt, 
dass  solche  Geschwülste  sich  stets  aus  Myomen  entwickelten. 

3.  Dr.  Schmoll:    Demonstration  von  Präparaten. 

a.  lJerniciöse  Anaemie  mit  kombinierter  Sklerose  des  Rücken- 
marks. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  etwa  50  Jahren,  welche  bis 
vor  3 — 4  Monaten  vollommen  gesund  war  und  auf  die  Nachricht 
von  dem  Tode  eines  nahen  V erwandten  einen  plötzlichen  Schreck 
bekam,  welcher  sie  an  allen  ( Gliedern  lähmte.  Die  Lähmung  bes- 
serte sich  bald  und  nur  eine  Paraparese  der  Beine  blieb  zurück. 
Kinige  Zeit  später  klagte  sie  über  Taubheit  in  den  Beinen,  doch 
konnten  objektiv  keine  Sensibilitätsstörungen '  gefunden  werden; 
dabei  war  Patellarklonus  u.  Fussklonus  vorhanden,  kein  Babinsky, 
keine  Ataxie.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelte  sich  eine  zunehmende 
Blässe  der  Schleimhäute ;  Haemoglobin  30 — 40  Prozent,  rote 
Blutkörperchen  800,000 — 1,200,000.  Die  morphologische  Unter- 
suchung zeigte  Leukämie  (3000 — 4000  weisse  Blutkörperchen) 
und  Poikilocytose ;  zu  gewissen  Zeiten  traten  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen  auf,  sowohl  Normo-  wie  Meg aloblasten,  die  die 
Präparate  förmlich  überschwemmten,  während  sie  zu  anderen 
Zeiten  vollkommen  fehlten,  eine  Erscheinung,  welche  schon  von 
Noorden  als  ,, Blutkrisen"  beschrieben  hat.  Nach  3 — 4  Monaten 
trat  eine  gewisse  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  ein,  schliesslich 
Herzschwäche  und  Tot,  Sektion  :  Perniciöse  Anaemie  nicht  sehr 
typisch,  kein  grosser  Pigmentgehalt  der  Milz  und  Leber,  es  fehl- 
ten die  bekannten  Erscheinungen  des  Knochenmarks;  ferner  fand 
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sich  geringe  Myokarditis  und  kombinierte  Sklerose  des  Rücken- 
marks. 

Leichtcnstem  hat  zuerst  auf  das  Zusammentreffen  von  perni- 
ciöser  Anaemie  und  kombinierter  Sklerose  aufmerksam  gemacht, 
allerdings  seinen  Fall,  in  dem  die  Hinterstränge  besonders  afh- 
ziert  waren,  als  Tabes  aufgefasst.  Später  hat  Minnich  30  Fälle 
zusammengestellt,  und  in  allen  diesen  ganz  regelmässig  eine  Er- 
krankung der  Seiten-  und  Hinterstränge  gefunden,  doch  waren 
die  hinteren  Wurzeln  stets  weniger  befallen,  mehr  die  Goll'schen 
und  Bur  dach' sehen  Stränge.  Meist  waren  auch  die  Pyramiden- 
stränge erkrankt,  während  die  Vorderstränge  stets  gesund  waren. 
Die  Resultate  in  unserem  Falle  deckten  sich  mit  diesen  Beobach- 
tungen ;  makroskopisch  waren  zwar  nur  die  Hinterstränge  er- 
krankt, aber  mikroskopisch  war  auch  die  Seitenstrangerkrankung 
deutlich. 

b.  Querleitungsaphasie  mit  isolierter  Laesion  der  Itisula  Reilii. 

Patient,  von  dem  das  demonstrierte  Präparat  (seitlich  geöff- 
netes Gehirn)  stammt,  hatte  vor  4  Monaten  eine  Hemiplegie  mit 
Aphasie,  die  allein  zurückblieb,  als  die  Erscheinungen  der  Hemi- 
plegie sich  zurückbildeten.  Einige  Zeit  darauf  akquirierte  er  eine 
Myokarditis,  kam  ins  Hospital  und  starb  am  dritten  Tage ;  es 
war  also  nur  eine  relativ  kurze  Zeit  zur  genauen  Untersuchung, 
immerhin  kann  ich  Ihnen  eine  Reihe  von  Beispielen  der  Sprech- 
weise des  Patienten  aus  der  Krankengeschichte  vorlesen.  (Vor- 
lesung.) Vortragender  gibt  dann  an  der  Hand  des  Lichtheim'- 
sehen  Schemas  eine  Erklärung  der  Beziehungen  zwischen  moto- 
rischem und  sensorischem  Sprachzentrum  und  der  Lokalisation 
der  verschiedenen  Formen  der  Aphasie.  In  dem  vorliegenden 
Falle  wiesen  alle  Erscheinungen  auf  eine  Erkrankung  der  Insula 
Reilii  hin,  die  sich  bei  der  Sektion  bestätigen  liess.  (Demonstra- 
tion.) 

(Der  Fall  wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion.  Dr.  Jellinek  möchte  lieber  mit  W ernicke  von  einem 
optischen  Sprachzentrum  anstatt  sensorischem  reden.  Im  übrigen 
lassen  sich  die  schwierigen  Beziehungen  im  Schema  wohl  plau- 
sibel darlegen,  sind  aber  nur  schwer  in  der  Praxis  verwertbar. 
Er  fragt  Vortragenden,  ob  sicher  keine  progressive  Paralyse  vor- 
gelegen habe.  Ich  erinnere  mich  einer  Frau  im  Deutschen  Ho- 
spital, die,  nachdem  sie  schon  die  letzten  zwei  Jahre  wegen  eines 
eigentümlichen  Wesens  aufgefallen  war,  eines  Morgens  stark 
röchelnd,  in  bewusstlosem  Zustande,  mit  verdrehten  Augen,  in 
das  Spital  eingebracht  wurde,  wo  nach  etwa  24  Stunden  die  Be- 
sonnenheit zurückkehrte,  während  die  Sprache  gelähmt  blieb ; 
dabei  bestanden  erhöhte  Reflexe  auf  der  rechten  Seite  mit  leichter 
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motorischer  Schwäche  bei  Widerstandsbewegungen.  Ihre  Sprach- 
lähmung bestand  in  einer  Unterbrechung  zwischen  Konzeptions- 
zentrum und  kortikalem  Sprachzentrum  und  zeigte  häufige  Re- 
missionen. Diese  Frau  hatte  progressive  Paralyse  mit  typischer 
Pupillenstarre.  Ein  anderer  Fall,  der  zwei  Jahre  vorher  eine 
Meningitis  durchgemacht,  zeigte  dieselben  Symptome,  dabei  zu- 
gleich motorische  Agraphie ;  auch  hier  lag  typische  Paralyse  vor. 
Dr.  Schmoll  (Schlussbemerkung). 

Die  angesagten  Diskussionen  über  einige  in  den  vorhergehen- 
den Sitzungen  gehaltene  Vorträge  wurden  auf  Wunsch  der  Ver- 
sammlung fallen  gelassen. 

Ein  vom  Verwaltungsrat  gestellter  Antrag  betr.  Ausschluss 
eines  Mitgliedes  wurde  mit  einer  von  Dr.  Rosenstirn  vorgeschla- 
genen Modifikation  angenommen. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Gcuoform  wird  von  A.  W.  Herzog  (New  York)  zur  Behandlung 
von  Rheumatismus,  Gicht  und  Neuralgien  sehr  empfohlen.  Genoform  ist 
eine  chemische  Verbindung  von  Salicylsäure  und  Formaldehyd,  ein  Gly- 
colester,  der  sich  erst  im  Darm  in  seine  Komponenten  Salicylsäure,  Essig- 
säure und  Formaldehyd  spaltet.  Die  Tagesdosis  beträgt  ca.  3,0  und  wird 
am  besten  auf  zweistündlich  zu  nehmende  Einzelngaben  von  0,4 — 0.5  g 
verteilt.  Das  Mittel  schmeckt  leicht  sauer,  löst  sich  nur  wenig  in  kaltem, 
dagegen  leicht  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether.  Herzog  berichtet 
über  15  Fälle,  in  welchen  er  Genoform  mit  entschiedenem  Nutzen  ange- 
wandt hatte.  Bei  keinem  derselben  konnte  eine  unangenehme  Neben- 
wirkung beobachtet  werden.  (Texas  Courier  and  Record  of  Medicine, 
Jan..  1904.) 


Druck :  The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 

Cerebrospinalmeningitis.    Historisches  und  Praktisches.*) 

Von  A.  Jacobi,  M.  D..  LL.  D. 
Professor  in  Columbia  University. 

Nichts  scheint  schwieriger  zu  sein,  als  die  Bestimmung  des 
Alters  gewisser  Krankheiten,  auch  derjenigen,  welche  durch  ihre 
Ausbreitung  und  Tödlichkeit  grosse  geschichtliche  Bedeutung 
erlangt  haben.  Das  ausgezeichnetste  Beispiel  der  Art  liefert  die 
Syphilis.  Die  Zahl  derjenigen,  welche  da  glauben,  dass  sie  gegen 
das  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  aus  dem  Nichts  entstan- 
den, oder  derer,  welche  sie  als  einen  Importartikel  von  den  ver- 
derbten Indianern  von  Indianola  nach  dem  paradiesisch  unschul- 
digen Spanien  betrachten,  ist  noch  immer  nicht  ausgestorben.  So 
wird  es  wohl  auch  mit  der  Cerebrospinalmeningitis  gehen.  Was 
wir  heute  so  nennen,  ist  mit  Sicherheit  erst  für  das  Jahr  1805 
nachgewiesen  worden.  Lersch  führt  in  einer  kurzen  Note  auch 
das  Jahr  1803  an  (Volksseuchen,  1896),  gibt  jedoch  keinen  Litera- 
turnachweis. Aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  unsere  Krank- 
heit schon  früher,  sporadisch  oder  epidemisch,  geherrscht  hat. 
Meredith  Clymer  (epidemic  cerebro-spinal-meningitis,  Phil.  1872) 
sprach  sich  für  die  Wahrscheinlichkeit  aus,  dass  schon  gegen  das 
Ende  des  18.  Jahrhunderts  gelegentliche   Fälle  mit  ähnlichem 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York  am  3.  April  1905. 
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Symptomenkomplex  in  den  Vereinigten  Staaten  beobachtet  wur- 
den. Das  maligne  Fieber,  welches  Daniel  Sentiert  1611  beschreibt, 
wird  wahrscheinlich  dasselbe  gewesen  sein,  was  später  als  spotted 
fever,  cerebro-spinal  typhus,  Cerebro-spinal-Fieber,  resp.  C.  Sp. 
Meningitis  beobachtet  worden  ist. 

Nach  Webber  (Boylston  Prize  Essay  in  Boston  Med.  and 
Surg.  Jour.,  1866)  sind  vom  13.  Jahrhundert  an  Symptome  be- 
schrieben, welche  auf  die  Cerebrospinalmeningitis  wohl  passen. 
Die  Schilderungen  sind  nicht  immer  genau,  die  Hauptsymptome 
werden  verschieden  angegeben;  es  ist  wohl  möglich,  dass  unsere 
Krankheit  und  exanthematischer  Typhus  oft  für  gleich  gehalten 
wurden,  ebenso  wie  vor  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  bevor 
man  Syphilis  richtig  diagnostizierte,  sie  und  Masern  und  Variola 
oft,  vielleicht  immer,  mit  einander  verwechselt  wurden  (J.  K. 
Proksch,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Syphilis  1904.) 

Sir  John  Pringle  beschrieb  1752  in  seinen  Observations  on 
diseases  of  the  army  ein  Gefängnis-  und  Hospitalfieber,  bei  dem 
man  Eiter  auf  dem  Hirn  fand,  und  Bascome  in  seiner  Geschichte 
der  epidemischen  Pestilenzen,  London  1851,  referiert  über  eine 
Lokalepidemie  in  Roettingen  in  Franken  vom  Jahre  1802.  in  der 
junge,  starke  Männer  mit  Nackenstarre  bisweilen  in  24  Stunden 
getötet  wurden. 

Die  beste  Geschichte  der  Cerebrospinalmeningitis  aller  Län- 
der findet  sich  in  dem  dritten  Bande  der  historisch-geographischen 
Pathologie  von  Augast  Hirsch,  1886.  Auch  ..Epidemie  Cerebro- 
spinal  Meningitis  and  its  relation  to  other  forms  of  meningitis. 
A  Report  of  the  State  Board  of  Health  of  Massachusetts.  Boston, 
1898,"  von  W.  T.  Councilman,  F.  B.  Mallory  und  /.  H.  Wright 
verfasst,  liefert  wertvolle  Beiträge.  Der  von  Viktor  Fossel  für 
den  2.  Band  der  Puschmann' 'sehen  Gesch.  d.  Med.  bearbeitete  Ab- 
schnitt ist  recht  oberflächlich.  Subject  Catalogue  und  Index  Medi- 
cus  enthalten  natürlich  alles  Wünschenswerte  und  manches  nicht 
so  Wünschenswerte.  Die  grosse  Gelehrsamkeit,  welche  in  der 
modernen  Journalliteratür  zur  Schau  getragen  wird,  sammelt  sich 
mit  der  Hülfe  eines  Sekretärs  aus  den  genannten  Quellen,  aus 
Virchow-Gurlt's  Jahresbericht  und  anderen  Sammelwerken. 
Ohne  daher  viel  zu  zitieren,  will  ich  Ihnen  einen  kurzen  L* eber- 
blick über  das  Vorkommen  der  Cerebrospinalmeningitis  in  un- 
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serem  eigenen  Lande  liefern,  das  mehr  als  irgend  ein  anderes  von 
der  Seuche  befallen  worden  ist. 

Hirsch  teilt  die  Geschichte  derselben  in  vier  Perioden  ein, 
1805 — 1830,  1837 — 1850,  1854 — 1875  und  1876  bis  zur  Zeit  des 
Erscheinens  seines  Buches;  wir  mögen  sagen,  mit  Unterbrech- 
ungen bis  heute.  Besonders  die  erste,  dritte  und  die  vierte  Periode 
hat  die  Vereinigten  Staaten  recht  hart  betroffen,  während  die 
zweite  wenig  dieses  Land,  vielmehr  Frankreich  befiel.  Es  ist 
zu  hoffen,  dass,  was  wir  seit  dem  vorigen  Jahre  erlebt  haben,  nicht 
der  Anfang  einer  fünften  Periode  sein  möge.  Im  Jahre  1806 
befiel  die  Seuche  die  Staaten  New  Hampshire,  Massachusetts, 
Connecticut,  New  Jersey  und  Vermont ;  1807  Canada  ;  1808  Vir- 
ginia, Kentucky  und  Ohio ;  1809  New  York,  Pennsylvania ;  1814 
Maine;  1814 — 1816  New  England  im  allgemeinen.  Allmählich 
hörte  man  weniger,  es  sind  auch  die  westlichen  und  südlichen 
Staaten  nur  unbedeutend  in  den  damaligen  Berichten  vertreten. 
Nur  1823  tauchen  wieder  Nachrichten  über  eine  herrschende  Epi- 
demie in  Middletown,  Conn.,  auf  und  1828  in  Trumbull,  O.  Von 
da  an  bis  1842  fehlt  es  an  Nachweisen. 

Die  bedeutendsten  Beiträge  zur  Literatur  stammen  (1806) 
von  L.  Daniclson  und  E.  Mann  ("a  singular  and  very  mortal  di- 
sease  which  lately  made  its  appearance  in  Medford,  Mass.,"  im 
Medical  and  Agricultural  Register,  Boston)  ;  ferner  von  einem 
Komitee  der  Massachusetts  Medical  Society  (James  Jackson, 
Thomas  Welch  und  /.  C.  Warren)  vom  Jahre  1809,  gedruckt 
1813  im  2.  Bande  der  Transactions,  und  vor  allen  Dingen  ist  es 
das  Buch  von  Elisha  North,  das  wohl  den  Namen  eines  klassi- 
schen verdient,  vom  Jahre  1811.  Es  ist  betitelt:  "A  Treatise  on  a 
Malignant  Epidemie  Commonly  Called  Spotted  Fever,"  etc.,  N. 
Y.,  249  Seiten. 

Das  Buch  des  Dr.  North  enthält  neben  anderen  Beigaben  auch 
die  Geschichte  der  Epidemie  von  Litchfield  Co.  (Conn.)  von 
Dr.  Samuel  W oodu'ard  von  Hartford,  und  ebenso  eine  gute  klini- 
sche Beschreibung  durch  Dr.  Bcstor.  Augenscheinlich  unter  dem 
Bann  des  Brownianismus,  der  nicht  in  England,  wohl  aber  in 
Deutschland  und  Amerika  Anhänger  hatte,  sah  er  die  unmittelbare 
Ursache  der  Krankheit  in  der  Zunahme  der  aufnahmefähigen 
Kraft  der  'Sensation  mit  der   Abnahme   der  aufnahmefähigen 
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Kraft  der  Irritation  ("the  increase  in  the  sensorial  power  of  Sen- 
sation with  the  decrease  of  the  sensorial  power  of  irritation"). 
Wem  das  unverständlich  ist,  der  muss  sich  damit  trösten,  dass 
die  nächsten  30  bis  40  Jahre  deutscher  Medizin  in  absoluter  natur- 
philosophischer Dunkelheit  tappten,  mit  unbegreiflichem  Kauder- 
wälsch,  und  dass  wir  uns  glücklich  schätzen  dürfen,  über  die  Zeit 
der  Systemmacherei  hinaus  zu  sein. 

In  der  zweiten  Periode  (nach  Hirsch)  trat  bei  uns  die  Krank- 
heit sehr  schlimm  auf  1842 — 1850;  1842  in  Rutherford  Co.,  Tenn., 
und  in  Montgomery,  Ala. ;  1845  in  Mt.  Vernon,  III. ;  1846  und 
1847  ni  Arkansas;  1847  in  Vicksburg,  Miss.,  in  Tennessee  und 
Missouri,  und  besonders  virulent  unter  einem  Regiment  von  Re- 
kruten, welche  vom  Mississippi  in  schlechte,  sumpfige  Quartiere 
nach  New  Orleans  geschickt  worden  waren.  Im  Jahre  1848 
wurde  Montgomery,  Ala.,  zum  zweiten  Male,  auch  Pennsylvania 
entlang  des  Ohioflusses,  und  Worcester,  Mass.,  befallen.  In  New 
Orleans  litten  1850  die  Negerquartiere  fast  ausschliesslich  in  der- 
selben Weise,  wie  alle  Bevölkerungen,  welche  in  elenden  Hütten, 
starrend  von  Schmutz,  und  mit  unzureichender  Nahrung  ihr  so- 
genanntes Leben  zu  fristen  hatten. 

Zwischen  1850  und  1856  waren  die  Vereinigten  Staaten  frei; 
1856  und  1857  trat  die  Krankheit  in  Salisbury,  North  Carolina, 
auf  (Dickson  in  Trans.  Am.  M.  Ass.)  ;  im  selben  Jahre  im  west- 
lichen New  York,  besonders  in  Onondaga,  Chemung  und  Madi- 
son  (Thotnus  in  Trans.  Med.  So.  St.  of  N.  Y.)  ;  sie  war  in  den 
Kriegsjahren  1861 — 1864  weit  verbreitet.  Im  Winter  von  1861 
bis  1862  wurde  die  Potomac  Armee  um  Washington  heimgesucht, 
im  selben  Jahre  eine  grosse  Negerbevölkerung,  welche  von  den 
Konföderierten  In  Memphis  interniert  waren ;  1862  und  1863  die 
Soldatenlager  um  New  Bern,  N.  C,  mit  denselben  klinischen  und 
anatomischen  Veränderungen,  welche  1810  beobachtet  waren, 
1864  und  1865  Massachusetts.  Der  Staat  blieb  dann  frei  bis  1872, 
bis  Boston  in  1872  und  1873  befallen  wurde  (/.  B.  Upham  in  Re- 
port of  State  Board  of  Massachusetts,  1874)  und  viel  früher  1863 
Philadelphia.  Diese  Epidemie  wurde  1867  von  Alfred  Stille  in 
einer  noch  jetzt  wertvollen  Monographie  über  ,, Epidemie  Men- 
ingitis" behandelt.  Derselbe  Autor  veröffentlichte  auch  eine  noch 
jetzt  sehr  lesenswerte  Arbeit,  1885,  in  Pepper's  System  of  medi- 
ane. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


143 


Während  der  Epidemie,  welche  1863 — 1866  in  Philadelphia 
herrschte,  litt  die  ganze  Stadt  schwer,  auch  Indiana  und  Iowa, 
und  sehr  schwer  die  Konföderierten  Truppen  in  Norfolk,  Va., 
welche  in  der  sumpfigen  Gegend  im  Lager  und  in  Hospitälern 
lagen.  Die  Kriegsschule  in  Newport,  R.  I.,  erlebte  ihre  erste  Epi- 
demie ;  Mobile,  Ala.,  Illinois,  New  Jersey,  Vermont  am  Connec- 
ticut Fluss,  Connecticut  und  Ohio  litten  stark.  Washington, 
D.  C,  hatte  starke  Endemien  in  zwei  Hospitälern  und  im  Wai- 
senhaus. 

In  der  Zeit  von  1860 — 1874  fanden  sich  Epidemien  über  die 
ganze  Ausdehnung  des  grossen  Landes,  besonders  während  der 
Winter  und  Frühlinge  und  verloren  sich  zum  Teil  nach  1876,  zu 
welcher  Zeit  die  Krankheit  in  weit  von  einander  entlegenen  Orten 
sporadisch  auftrat;  1893  nahm  die  Krankheit  einen  neuen  Anlauf 
in  New  York  (H.  Berg  in  Arch.  Ped.,  May,  1894.  Dieser  Autor 
betont  die  Nichtkontagiosität  der  Krankheit),  im  Lavaconing  Val- 
ley in  Maryland  1893.  Diese  Epidemie  finden  Sie  in  einer  vom- 
praktischen  und  streng  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  ver- 
fassten  Arbeit  von  Simon  Flexncr  und  Lewellys  J.  Barker  im 
American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  Februar  und  März 
1894,  behandelt.  Auch  zeichnet  sich  diese  Arbeit  durch  eine  zwei 
Seiten  lange  Bibliographie  der  besseren  Arbeiten  aus.  In  man- 
chen ihrer  Fälle  fand  sich  der  Pneumokokkus. 

Während  dieser  Jahrzehnte  starb  die  Krankheit  übrigens  nicht 
aus.  Gelegentlich  war  die  Mortalität  lange  Zeit  gering,  um  plötz- 
lich zu  steigen.  Während  z.  B.  während  vieler  Jahre  in  Mon- 
treal nur  einzelne  Fälle  vorkamen,  starben  auch  im  Boston  City 
Hospital  von  1880 — 1896  nur  39  Fälle.  Im  ersten  Monat  der 
Epidemie  von  1897  gab  es  aber  42  Todesfälle.  Stille  berichtet 
von  nur  wenigen  in  Philadelphia  von  1864 — 65,  und  von  1872 
bis  1873,  Pepper  führte  den  Bericht  bis  1892  weiter  und  Abbott 
seit  jener  Zeit.  Der  schnelle  Wechsel  in  der  Zahl  der  tötlichen 
Fälle  ergibt  sich  aus  folgendem:  Philadelphia  hatte  1884:  124, 
1893 :  23,  und  jn  den  folgenden  Jahren  der  Reihe  nach  22,  35,  18, 
17,  7,  10,  24  in  1898,  und  in  den  ersten  4  Monaten  1899:  89. 

In  New  York  hatten  wir  Endemien  1867 — 1868  (Brown  Med. 
Record,  April,  1868),  Ohio  und  Indiana  wurden  etwas  später  be- 
fallen, zwischen  1869  und  1870  wieder  Alabama,  Pennsylvania' 
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und  Virginia,  1871  Minnesota  und  Pennsylvania,  1872  New  Jer- 
sey, die  Städte  New  York  und  Brooklyn  und  Westchester  und 
Onondaga  Counties,  auch  Illinois  und  Süd-Carolina,  mit  einem 
Teil  von  Georgia.  Ueber  Augusta,  Ga.,  war  ich  zu  jener  Zeit, 
1872,  durch  Nachrichten  von  Dr.  Ford  unterrichtet.  Die  Fälle 
waren  nicht  zahlreich,  aber  fulminant  und  fast  ausschliesslich 
unter  der  erbärmlichsten  Klasse  der  Negerbevölkerung.  1873 
litt  Massachusetts  schwer,  Indiana  und  Michigan  weniger. 

Kinder  wurden  mit  Vorliebe  1806  in  Massachusetts,  1847  in 
Tennessee,  1857  in  Elmira,  1863  in  Philadelphia,  1864  in  Illinois, 
1870  in  Virginia  befallen.  Erwachsene  von  20  bis  30  Jahren  181 1 
in  Milford,  Conn.,  1848  in  Montgomery,  Ala.,  und  1857  in  Brook- 
neid, N.  Y.  In  Massachusetts  wurden  in  19  Jahren  und  9  Mo- 
naten 2909  Fälle  berichtet,  davon  405  in  den  ersten  9  Monaten 
1897.  Von  diesen  waren  316  unter  1  Jahr,  146  von  1  bis  2  Jahre 
alt  =  26  Prozent. 

Ich  präsentiere  Ihnen  hiermit  eine  nach  den  Zahlen  des  New 
Yorker  Gesundheitsamtes  zusammengestellte  Liste,  welche  mit 
Rücksicht  auf  die  Zunahme  der  Bevölkerung  zwischen  den  Jah- 
ren 1866  und  1904  beurteilt  werden  muss. 


Offizielle  Angaben  der  Todesfälle: 

C.-sp.-m.  Tub.  M.  Men. 


Rate  auf  10,000 

Einwohner.  C.-sp.-m.  Tub.  M. 

1866   18  588  486  767>979     -23  7-66 

1867   33  654  674  808,489     .40  8.09 

1868   34  627  820  851,137     .39  7-39 

1869   42  688  725  896,034     .47  7-68 

1870   32  812  750  943>3QO     .34  8.61 

1871   48  755  623  955,93*     .50  7-9° 

1872   782  770  848  968,710  8.07  7.95 

1873   290  682  666  981,671  2.95  6.95 

1874   158  627  563  1,031,607  1.53  6.08 

1875   146  599  643  1,044,396  1.40  5-74 

1876,   127  613  697  1,075,532  1.18  5.70 

1877   116  514  556  1,107,597  1.05  4.64 

1878   97  604  569  1,140,617     .85  5.29 

1879   108  609  536  1,174,621     .92  5.18 

1880   170  617  583  1,209,196  1.41  5.10 

1881   461  675  764  1,244,511  3.70  5-42 

1882   238  659  714  1,280,857  1.86  5.15 

1883   223  541  7l9  i,3l8,264  1.69  4-10 


Einw. 
Men. 

6-  33 
8.34 
9-63 
8.O9 

7-  95 
6.52 

8-  75 
6.78 

5-46 
6.16 
6.48 
5.02 

4-99 

4-  57 
4.82 

6.14 

5-  57 
5-45 
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^11 

784 

I  Q06  I  IQ 

2.68 

A  T  I 

l897  

■  ■  ■  ■  232 

517 

755 

1.940,553 

1.20 

2.66 

3-89 

1898  

258 

593 

782 

1.976,572 

3.00 

3-96 

1899  

287 

609 

742 

2,014,330 

1.42 

3.02 

3.68 

190O  

201 

585 

544 

2,053,979 

.98 

2.85 

2.65 

1901  

201 

501 

596 

2,095,686 

.96 

2-39 

2.84 

1902  

,  .  ,  .  190 

57i 

633 

2,139,632 

.88 

2.67 

2.96 

1903  

•  •  •  •  195 

566 

448 

2,l86.0I7 

.89 

2-59 

2.05 

I904  

  1,083 

470 

588 

2,235,060 

4-85 

2.10 

2.63 

Nach  den  detaillierten  Angaben  des  Gesundheitsamtes  ver- 
teilen sich  die  Todesfälle  an  Cerebrospinalmeningitis  auf  die 
einzelnen  Boroughs  von  Gross-New  York  wie  folgt : 


Gross  New  York. — 

Manhattan.  

Bronx.- 

M. 

W. 

Summa. 

M. 

W. 

s. 

M. 

W. 

s. 

1898  

....  20I 

156 

357 

131 

114 

245 

9 

4 

13 

1899  

  223 

171 

394 

I50 

I  I  I 

261 

13 

13 

26 

1900  

....  I74 

132 

306 

103 

75 

178 

15 

8 

23 

190 1  

....  I52 

"5 

267 

92 

81 

173 

18 

IO 

28 

1902  

....  145 

120 

265 

96 

78 

174 

7 

9 

16 

1903  

....  151 

120 

271 

IOO 

73 

173 

9 

13 

22 

1904  

••••  759 

642 

1,401 

532 

47 1  L003 

5i 

29 

80 

— Brooklyn.  

—Queens. 

— Richmond. — 

M. 

W. 

Summa. 

M. 

W. 

s. 

M. 

w. 

s. 

1898  

....  52 

30 

82 

9 

5 

14 

3 

3 

1899  

....  52 

30 

94 

5 

4 

9 

3 

1 

4 

1900  

....  50 

43 

93 

4 

4 

8 

2 

2 

4 

1901  

• • • •  37 

20 

57 

5 

3 

8 

1 

1 

1902  

• • • •  33 

24 

57 

4 

7 

1 1 

5 

2 

7 

1903  

....  31 

26 

57 

8 

10 

16 

3 

1 

4 

1904  

....  147 

128 

275 

20 

9 

29 

9 

5 

14 

Absolute  Zahlen  beweisen  nichts,  relative  viel  mehr ;  1866  hatte 
•  nämlich  New  York  767,979,  1904  2,235,060  Einw.   Sie  werden 
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auch  bemerken,  dass  Irrtümer  anderer  Art  nicht  ausgeschlossen 
sind.  Die  Gehirndiagnosen  einer  grossen  Anzahl  Aerzte,  welche 
Totenscheine  ausstellen,  mögen  zu  wünschen  übrig  lassen.  Die 
Ihnen  vorliegende  Liste  enthält  als  Todesursachen  c;erebro-spi- 
nale,  tuberkulöse  und  „einfache"  (oder  lieber  einfach)  Menin- 
gitis. In  den  ersten  6  Jahren  1866 — 1871  ist  der  Prozentsatz  der 
Todesfälle  von  Cerebrospinalmeningitis  sehr  klein,  im  ersten 
Jahre  23  Hundertstel  der  Gesamttodesfälle.  Dann  kommt  eine 
plötzliche  Steigerung  1872  auf  8.07  Prozent,  1873  2.95  Pro- 
zent, und  1874  1.53,  1875  auf  1.40,  dann  ein  langsames  Abfallen. 
1880  steigt  sie  wieder  auf  1.41,  1881  auf  3.70,  von  1882  bis  1888 
schwankt  der  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  zwischen  1.86  und 
1.14  mit  langsamer  Abnahme,  steigt  wieder  1891  auf  1.14,  1892: 
i-35,  ^93-  2-67,  1894:  1.18,  1895:  1.09,  1896:  0.93,  1897:  1.20, 
1898:  1.31,  1899:  1.42,  1900  und  1901  unter  1  Prozent,  1902  und 
1903  unter  0.90,  1904  wieder  plötzlich  auf  4.85.  Wollen  Sie  ge- 
fälligst bemerken,  dass  der  vorjährige  (1904)  Prozentsatz  das 
Doppelte  von  dem  von  1893  nicht  erreicht,  und  nur  wenig  mehr  als 
halb  so  gross  ist  wie  derjenige  der  Epidemie  von  1871.  Die  782 
Todesfälle  des  Jahres  1872  sind  denn  doch  furchtbarer  (bei  einer 
Bevölkerung  von  weniger  als  einer  Million)  als  die  1083  des 
Jahres  1904  bei  einer  Bevölkerung  von  2*4  Millionen. 

Zum  Vergleich  führe  ich  Ihnen  die  Todesfälle  der  letzten  drei 
Monate  von  1905  an,  wieder  nach  den  offiziellen  Angaben.  In 
1905  starben  in  Manhattan,  nicht  in  Gross-New  York : 


an  Cer.-sp.  Men.  an  Mening.  an  tuberk.  Men. 

Im  Januar                      94                      144  40 

Im  Februar                   139                      179  36 

Im  März                      295                      259  37 


528  582  113 

In  dieser  letzten  Woche,  welche  mit  dem  1.  April  endigte, 
starben  in  den  verschiedenen  Boroughs  von  Gross-New  York : 

Manhattan    89 

Bronx   4 

Brooklyn   35 

Queens   2 

Richmond    I 


131 
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Sie  bemerken,  dass  die  angebliche  Zunahme  der  Todesfälle 
einfacher  „Meningitis"  in  zwei  Monaten  auf  das  Doppelte  gestie- 
gen ist.  Man  wird  die  Vermutung  nicht  los,  dass  es  sich  bei  vie- 
len derselben  um  Cer.-spinale  Meningitis  gehandelt  haben  mag, 
soll  aber  auch  nicht  vergessen,  dass  während  einer  Epidemie  man- 
cher nicht  ganz  klare  Fall  auf  Rechnung  derselben  geschrieben 
wird.  Die  obigen  Angaben  werden  durch  die  Gesamtzahlen  für 
Gross-New  York  um  10  bis  12  Prozent  vermehrt. 

Die  folgende  Zusammenstellung  macht  das  deutlich  : 

Gross  Rieh- 


New  York.  Manhattan.  Bronx.  Brooklyn.  Queens,  mond. 

1898                             357              245  13            82  14  3 

1899                    ...    394              26l  2f5           94  9  4 

1900                   306          178  23        93  8  4 

1901                    267          173  28        57  8  1 

1902                    265          174  16        57  11  7 

1903                   27*          J73  22        57  16  4 

1904  1401  1003  80  275  29  14 


Die  höchste  Sterblichkeit  an  Cerebrospinalmeningitis  in  Man- 
hattan findet  sich  in  der  4.,  5.,  6.,  7.,  8.  und  14.  Ward.  Das  sind 
die  Wards,  in  welchen  sich  unter  anderen  sozialen  Scheusslich- 
keiten  die  grösste  Mehrzahl  von  dunklen  Zimmern  befinden,  von 
denen  es  vor  zwei  Jahren  in  Manhattan  212,615,  in  Brooklyn  139,- 
928,  in  Queens  8666,  und  in  Richmond  452  gab. 

Unter  15  Jahren  starben  an  Cerebrospinalmeningitis  in  New 


York: 

1895   167 

1896   157 

1897   201 

In  Gross-New  York.  Alle  Alter. 

1898  210  301  357 

1899                  232  326  394 

1900                  153  251  306 

1901                   165  221  267 

1902                  156  221  265 

1903                  158  225  271 

1904  805  1056  1401 

Das  Verhältnis  der  gestorbenen  Kinder  zu  der  Gesamtzahl  der 

Todesfälle  ist  also  in  Manhattan  805  :  1003,  für  Gross-New  York 

1056  :  1401.     In  den  Boroughs  ausserhalb  Manhattan  starben 


also  im  Verhältnis  zu  Manhattan  mehr  Erwachsene.  Ueberall 
aber  bilden  die  Kinder  die  grosse  Mehrzahl. 
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Symptomatologie. 

Es  lohnt  sich  heute  Abend  nicht,  in  die  Symptomatologie  der 
Krankheit  im  allgemeinen  einzugehen.  Ich  besitze  nicht  den  Fleiss, 
der  dazu  gehört,  in  der  modernen  voluminösen  Journalliteratur  aus 
sechs  Büchern  ein  neues  und  aus  Handbüchern  einen  neuen  Ar- 
tikel zusammenzuarbeiten.  Sie  wissen  aus  Erfahrung,  wie  man 
es  lernt,  sich  ablehnend  gegen  diese  Sorte  von  Berühmtheit  zu 
verhalten.  Was  mir  aber  in  den  letzten  iy2  Jahren  auffallend 
und  von  früheren  Beobachtungen  abweichend  erschienen  ist,  will 
ich  Ihnen  in  wenigen  Worten  vorführen. 

Die  gewöhnlichen  Symptome  waren  Kopfschmerzen,  Nacken- 
starre, Erbrechen  in  den  meisten  Fällen  ein  oder  mehrmals,  ge- 
legentlich Konvulsionen,  Koma,  gelegentlich  frühzeitig,  meist  aber 
gegen  das  Ende.  Kernig  fand  sich  bei  allen  mit  zwei  Ausnah- 
men, bei  einem  25jährigen,  und  bei  einem  4jährigen. 

Taches  waren  nicht  immer  frühzeitig  vorhanden,  immer  aber 
zu  irgend  einer  Zeit  des  Verlaufes,  bei  einer  kleinen  Anzahl  strikt 
anämisch,  um  nach  vielen  Minuten  hyperämisch  zu  werden  und 
dann  Minuten  lang  stehen  zu  bleiben. 

In  einigen  Fällen  waren  die  Erscheinungen  zu  Anfang  ganz 
einseitig  und  wurden  allmählich  beiderseitig.  Ein  Kind  von  3 
Jahren  behielt  seine  rechtsseitige  totale  Hemiplegie  Wochen  lang 
deutlich,  neben  allgemeinen  Symptomen. 

Pupillen  waren  fast  immer  gleich,  zu  Anfang  der  Krankheit 
meist  verengert,  später  bei  zunehmendem  Koma  erweitert,  in 
jedem  Fall  nur  langsam,  selten  gar  nicht,  gegen  Licht  reagierend. 

Was  ich  hier  sage,  steht  in  direktem  Widerspruch  mit  meinen 
Erfahrungen  aus  der  vor  30  Jahren  erlebten  Epidemie.  Aus- 
nahmslos fand  ich  damals  die  Pupillen  von  Anfang  der  Krankheit 
an  stark  erweitert,  mit  gar  keiner  oder  sehr  geringer  Reaktion  auf 
Lichteinfluss.  Damals  galt  mir  dieses  Symptom  als  pathognomo- 
nisch  für  den  Charakter  der  Krankheit,  und  wurde  von  mir  dem 
Reize  des  den  Dilatator  pupillae  regierenden  Nackenganglions  zu- 
geschrieben. Es  lohnt  sich  der  Mühe,  mehrere  Epidemien  der- 
selben Infektionskrankheit  zu  erleben. 

Eine  ähnliche  Erfahrung  machte  ich  mit  den  Taches.  In 
jeder  früheren  Epidemie  stellten  sie  sich  am  ersten  Tage  ein,  mit 
solcher  Regelmässigkeit,  dass  ich  auch  dieses  Symptom  glaubte 
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zur  Differenzierung  von  anderen  Formen  von  Meningitis  benutzen 
zu  können.  Das  habe  ich  bis  vor  wenigen  Jahren  auch  gelehrt, 
bin  aber  seither  eines  Besseren  belehrt.  Es  gibt  sehr  viele  Wege 
sich  zu  irren. 

Unter  58  Fällen  fanden  sich  8  mal  Petechien,  1  mal  Erythem 
mit  Petechien,  1  papulöser  Ausschlag,  1  allgemeine  Hyperämie  mit 
Pusteln,  1  mal  Hyperämie  gleichmässig,  1  mal  Hyperämie  ge- 
sprenkelt. 

Herpes  in  der  Minderheit  der  Fälle,  nicht  zu  einer  bestimmten 
Zeit  der  Krankheit.  Wenn  er  einen  Ausbruch  bedeutet,  so  muss 
man  schliessen,  dass  es  sich  zu  irgend  einer  Zeit,  bis  an's  Ende 
der  dritten  Woche,  um  einen  Nachschub  gehandelt  hat. 

Augenscheinlich  ist  die  Haut  in  dieser  Epidemie  nicht  wie  in 
manchen  früheren  beteiligt.  Solche  Unterschiede  sind  in  der 
Literatur  verschiedener  Jahrgänge  und  Gegenden  bekannt. 
Vicusseux  spricht  in  seinem  Bericht  über  die  Genfer  Epidemie 
vom  Jahre  1805  gar  nicht  von  Hautveränderungen,  North  berich- 
tet das  vielfache  Vorkommen  in  der  181 1  beschriebenen  Epidemie. 
Aus  jener  Zeit  stammt  der  Name  spotted  fever,  und  Upham  redet 
von  der  durch  den  Petechienausbruch  verursachten  Verwechselung 
mit  Typhus. 

Allgemeine  Hyperästhesie  war  sehr  selten,  ein  Vorkommen, 
das  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  früherer  Epidemien  stark 
abweicht. 

Opisthotonus  in  hohem  Grade  war  selten,  Nackenstarre  immer 
ausgesprochen,  mässige  Rotation  des  Kopfes  bei  vielen  möglich, 
bei  einigen  ganz  leicht  und  schmerzlos. 

Nasenkatarrh  war  häufig  vor  einem  Jahre  (1904),  selten  die- 
ses Jahr,  1905. 

Bei  einigen,  langsam  und  tötlich  verlaufenden,  stellte  sich 
frühzeitig  eine  unregelmässige  Atmung  ein,  welche  Cheyne-Stokes' 
Charakter  hatte. 

Die  nach  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  zurückblei- 
bende Taubheit  ist  wohl  nicht  in  Voltolini's  Sinne  aufzufassen, 
der  sie  (Mon.  f.  Ohr.,  1867)  als  eine  unabhängige  Labyrinthent- 
zündung beansprucht  hat.  Sie  sollte  sich  durch  intensiven 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  hohe  Temperatur  und  Konvulsionen 
anzeigen,  einige  Tage  dauern  und  gewöhnlich  in  Genesung 
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endigen,  aber  auch  Taubheit  und  zitterndes  Gehen  verursachen; 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  meist  um  kurz  dauernde 
Cerebrospinalmeningitis  gehandelt  hat.  Taubheit  habe  ich  im 
vorigen  Jahre  häufiger  als  unheilbare  Folge  der  Krankheit  beob- 
achtet als  dieses  Jahr. 

Blindheit  habe  ich  bei  Genesenden  nicht  beobachtet.  Osler 
(Johns  Hopkins  Hosp.  B.  1892)  berichtet  einen  Fall  von  chro- 
nischer Cerebrospinalmeningitis,  deren  sekundäre  Blindheit  nach 
längerer  Zeit  in  Genesung  endigte. 

Sonstige  Komplikationen  habe  ich  in  diesem  Jahre  nur  wenig 
beobachtet.  Unter  den  zahlreichen  Fällen  des  Roosevelt  Hospital 
war  nur  ein  Fall  von  Arthritis,  ein  Fall  von  bei  der  Autopsie 
gefundener  eiteriger  Pericarditis.  Pneumonien  scheinen  dieses 
Jahr  sehr  selten  zu  sein;  konsekutive  Neuritis  habe  ich  nicht  ge- 
sehen, die  meisten  Patienten  warten  sie  nicht  ab.  Nierenreizung 
zu  Anfang  scheint  nicht  zu  Nephritis  zu  führen.  Die  Milz  ist 
sicherlich  nicht  so  geschwellt,  wie  bei  den  meisten  anderen  in- 
fektiösen Krankheiten. 

Verbreitung. 

Die  Krankheit  kommt  in  gemässigsten  und  subtropischen 
Breiten  vor,  ist  also  der  Union  angepasst ;  meist  im  Winter  und 
Frühling ;  auf  alle  Fälle  fällt  die  Akme  auf  diese  Jahreszeiten.  Von 
85  nordamerikanischen  Epidemien  sind  37  im  Winter,  18  im  Win- 
ter und  Frühling,  und  23  im  Frühling  berichtet.  Niedrige  Tem- 
peraturen und  Vorherrschen  von  Katarrhen  werden  erwähnt. 
Aber  auch  milde  Winter  werden  nicht  verschont  ;  so  1862  in  Con- 
necticut, 1866  in  Kentucky.  Viele  andere  der  Art  finden  Sie  bei 
Hirsch  S.  398  und  399.  Auf  der  anderen  Seite  gab  es  manche 
sehr  kalte  Winter  und  doch  wurde  nur  eine  Stadt  oder  Gegend, 
eine  Klasse  von  Menschen,  ein  Regiment  Soldaten  befallen.  Nach 
Frothingham  kam  es  vor,  dass  1861 — 1862  ein  Regiment,  das  be- 
sonders günstig  quartiert  war,  von  Meningitis  heimgesucht  wurde, 
während  andere  Malaria  hatten. 

Der  epidemische  Charakter  der  Krankheit  ist  zu  oft  beobachtet, 
um  bezweifelt  werden  zu  können.  Gelegentlich  tritt  sie  endemisch 
auf.  Vor  etlichen  dreissig  Jahren  gab  es  zwei  Teile  von  New 
York,  in  welchen  sie  stark  vertreten  war  ;  die  Gegend  von  Giatham 
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Square,  James  und  Oliver  Street,  und  die  Gegend  um  und  südlich 
von  West  Houston  und  westlich  von  MacDougal  Street.  Um  die 
Zeit  sah  ich  in  einer  Familie  in  einer  Woche  zwei  Fälle  im  selben 
Zimmer  in  Charlton  Street  sterben,  ein  Baby  von  6  Monaten  das 
in  8  Stunden,  eins  von  2  Jahren,  das  in  20  Stunden  verendete. 
Die  Autopsie  ergab  in  einem  die  gewöhnliche  eiterige,  fibrinöse 
Exudation.  Die  Autoren  geben  verschiedenen  Ansichten  über  Ver- 
breitungsweise, speziell  direkte  Ansteckung,  Ausdruck.  Vieusseux, 
der  die  Genfer  Epidemie  von  1805  beschrieb,  erklärte  die  Krank- 
heit für  nicht  kontagiös,  weil,  wenn  zwei  Fälle  in  einer  Familie 
vorkamen,  dieselben  gleichzeitig  auftraten.  North  gibt  in  seinem 
Buch  von  181 1  an,  dass  Reisende,  welche  von  einem  immunen 
Platze  zu  einem  infizierten  kamen,  bei  ihrer  Heimkehr  befallen 
wurden,  spricht  also  für  Infizierung  entweder  durch  Kontagion, 
oder  durch  lokalen  Einfluss.  In  der  ersten  grossen  Epidemie 
Frankens  verbreitete  sich  nach  Hirsch  die  Epidemie  in  regel- 
mässigem Laufe  von  Nordosten  nach  Südwesten.  Love  berichtet, 
dass  ein  1847  m  New  Orleans  stationiertes  Regiment  das  einzige 
befallene  war.  Ein  französisches  Regiment,  das  Meningitis  in 
seinen  Reihen  hatte,  wurde  1840  nach  Algier  versetzt ;  nach  kur- 
zer Zeit  erkrankten  auch  Zivilisten,  das  einzige  Mal,  dass  Nord- 
Afrika  befallen  wurde.  Zur  Zeit  unseres  Krieges  trat  die  Menin- 
gitis in  öffentlichen  Instituten  auf,  nachdem  ein  befallenes  Regi- 
ment in  der  Stadt  einquartiert  war.  Nozdin  berichtet  im  Jour- 
nal of  the  Am.  Med.  Ass.,  1891,  von  fünf  Fällen  in  Shelbyville, 
Tenn.,  von  denen  zwei  in  einem  Hause  vorkamen.  Solche  Vor- 
kommnisse sind  nicht  sehr  selten ;  daher  bedeutet  es  nichts,  wenn 
gelegentlich  ein  Beobachter,  wie  z.  B.  H.  Berg  in  Arch.  Pediatrics, 
1894,  erzählt,  dass  von  seinen  Fällen  niemals  zwei  in  einem  Hause 
passierten.  Ich  habe  keine  persönliche  Erfahrung  von  Ansteck- 
v  ung  in  meinen  Spitalsabteilungen  zu  irgend  einer  Zeit ;  aber  in 
der  vorigen  Woche  starb  im  Hadem  Hospital  eine  Wärterin, 
welche  derartige  Kranke  gepflegt  hatte.  Ebenso  ging  es  Dr. 
Craig  in  Philadelphia,  welcher  um  dieselbe  Zeit  unter  ähnlichen 
Umständen  seiner  Pflichterfüllung  erlag.  Im  vorigen  Jahre,  1904, 
hatten  die  meisten  meiner  Kranken  im  Hospital  Nasenkatarrh ; 
bei  vielen  Hess  sich  der  Kokkus  im  Sekret  nachweisen ;  in  einem 
auch  im  Konjunktivalschleim.    Aber  Ansteckungen  von  Bett  zu 
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Bett  kamen  nicht  vor.  Ob  dieselben,  wie  Malaria  und  Gelbfieber, 
eine  Mückenart,  wie  Recurrens  die  Bettwanze,  einen  Zwischenwirt 
benötigen,  etwa,  wie  vor  kurzem  angedeutet  wurde,  Flöhe,  da- 
rüber sind  die  Akten  noch  lange  nicht  geschlossen. 

Dr.  E.  G.  Janeway  hat  Folgendes  erlebt:  Es  fand  ein  Be- 
gräbniss  statt.  Der  Sarg  der  an  Cerebrospinalmeningitis  gestor- 
benen Frau  wurde  eröffnet  und  ein  Strang  ihrer  Haare  abgeschnit- 
ten. Derselbe  wurde  von  einer  Frau  heimgenommen  und  von  ihr 
und  einem  im  selben  Hause  wohnenden  Kinde  vielfach  betastet. 
Diese  beiden  wurden  von  Meningitis  befallen,  Niemand  anders 
im  Hause. 

Während  der  in  den  Vereinigten  Staaten  vorkommenden  Epi- 
demien sind  unverhältnismässig  viel  Neger  befallen  worden.  In 
New  Orleans  waren  die  Kranken  vom  Jahre  1850  ausschliesslich 
Neger,  ebenso  in  Memphis  1862 — 63  die  von  den  Rebellen  dort 
eingepferchten,  in  Mississippi  1862,  Maryland  und  Mobile,  Ala., 
1864,  Philadelphia  1867.  Aber  A.  Hirsch,  der  aus  persönlicher 
Anschauung  die  Verhältnisse  freilich  nicht  kannte,  vermutet  mit 
Recht,  dass  nicht  die  Rasse,  sondern  Wohnungs-,  Nahrungs-  und 
allgemeine  soziale  Verhältnisse  die  'Schuld  tragen.  Wer  sich  im 
Süden  umgeschaut  hat,  weiss,  dass  er  Recht  hat.  Ich  habe  mich 
kürzlich  in  einem  der  zivilisiertesten  südlichen  Gemeinwesen,  Au- 
gusta,  Ga.,  umgesehen.  Es  gibt  dort  zwei  Negerquartiere.  In 
einem  hat  eine  intelligente  Negerin  seit  einem  Dutzend  oder  mehr 
Jahren  eine  grosse  Schule  für  Kinder  von  6 — 16  oder  mehr  Jah- 
ren. Ich  sah  hunderte,  rein  gewaschene,  in  reinen,  fast  sonntäg- 
lichen Kleidern  an  der  Arbeit  und  beim  Spiel.  Der  Anblick  war 
mir  so  auffallend,  dass  ich  fragte,  ob  ein  Feiertag  sei.  Diese  vier 
oder  fünf  Hundert  kamen  aus  der  Nachbarschaft.  Die  Häuser 
waren  rein,  ebenso  die  Insassen  und  Gärtchen  vor  den  Türen. 
Die  Schulmeisterin  und  die  Kinder  haben  augenscheinlich  die 
ganze  Vorstadt  mit  ihrer  Kultur  angesteckt.  Dort  wird  wahr- 
scheinlich die  Meningitis  niemals  mehr  Boden  gewinnen  als  un- 
ter den  Weissen.  In  einer  anderen  Vorstadt  sah  ich  keine  Gärt- 
chen, keinen  Anstrich  an  den  erbärmlichen  riechenden  Wohn- 
stätten, keine  reine  Wäsche  auf  der  Leine.  Das  wird  die  Heimat 
der  künftigen  Meningitis  sein.  Für  den  Bürgerkrieg,  welchen 
heutige  Südländer  in  ihren  Dörfern  und  Städten  auf  eigene  Hand 
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zu  führen  belieben,  werden  sie  in  ihren  Totenlisten  belohnt  wer- 
den. 

Councilman,  wie  auch  Jaeger  (Z.  f.  Hyg.,  XIX,  1895),  glaub- 
ten, dass  Tiere  im  allgemeinen  der  Inokulation  mit  dem  Meningo- 
kokkus unzugänglich  sind,  aber  Heubner  brachte  die  Krankheit 
hervor,  indem  er  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  1896,  D.  Med.  Woch.,  1897) 
Kulturen  desselben  in  den  Rückgratkanal  von  Ziegen  brachte. 
Der  Zugang  zum  Zentralnervensystem  scheint  nun  anatomisch 
leicht  genug  zu  sein.  Die  Reichhaltigkeit  des  Lymphgefässnetzes 
in  der  Nase  und  Konjunktiva  und  dem  Ohr,  die  Häufigkeit  von 
Verletzung  der  Oberfläche  in  allen  diesen  Organen,  die  Dünne 
der  Platte  des  Ethmoidalknochens  machen  es  wunderbar  genug 
erscheinen,  dass  der  Weichselbaum' seht  Diplokokkus,  der  auch 
in  der  Konjunktiva  1891  von  Schwabach,  in  Otitis  1895  von 
Scherer  (derselbe,  der  von  Heubner  1896  in  der  Lumbarflüssigkeit 
gefunden  wurde)  nicht  häufiger  das  Innere  des  Zentralnerven- 
systems erreicht. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  auf  das  Ner- 
venzentrum beschränkt  ist,  muss  natürlich  direkte  Ansteckung 
von  Mensch  zu  Mensch  schwierig  sein. 

Anatomisch  sind  im  Grunde  alle  Fälle  von  Meningitis  cerebro- 
spinal,  das  heisst  sie  treffen  Hirn  und  Rückenmark  zugleich. 
Arachnoidea  und  Pia  sollten  nicht  getrennt  betrachtet  werden, 
die  erste  bildet  die  seröse,  in  Verbindung  mit  der  Dura  stehende 
Oberfläche  und  eine  Seite  des  subduralen  Raumes ;  die  zweite 
stellt  ein  loses  Bindegewebe  dar,  mit  Lymphräumen  und  Blut- 
gefässen. Als  Plexus  choroideus  geht  diese  Gesamtmembran  in  die 
Ventrikel.  Im  Rückenmark  sind  die  seröse  Arachnoidea  und  die 
lockere  Pia  schon  mehr  getrennt  und  bilden  einen  wirklichen 
Subduralraum,  sind  aber  durch  viele  fibröse  Bälkchen  mit  ein- 
ander verbunden. 

Wenn  in  der  Meningitis  das  Rückenmark  mehr  als  das  Ge- 
hirn befallen  sind,  und  speziell  wenn  es  sich  aetiologisch  um  das 
Vorhandensein  des  Meningococcus  inträcellularis  handelt,  dann 
reden  wir  mit  Vorliebe  von  „cerebro-spinaler"  Entzündung.  Bei 
ihrem  epidemischen  Auftreten  sind  die  Rückenmarkshäute  mehr 
befallen,die  Entzündung  setzt  sich  aber  entlang  der  Nerven  und  in 
die  Substanz  der  Zentralorgane  fort.    Veränderungen  der  Intima 
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finden  sich  nicht  in  der  Cerebrospinalmeningitis.  Zum  Unter- 
schied davon  finden  sich  in  der  tuberkulösen  Meningitis  tuber- 
kulöse Ablagerungen  entlang  den  Gefässen  und  im  fibrinös-eiteri- 
gen  Exsudat.  Wohl  machen  Streptococcus,  Staphylococcus  aureus 
und  Diplococcus  lanceolatus  der  epidemischen  Meningitis  ähn- 
liche Erscheinungen  im  Hirn,  aber  sie  sind  durch  ihr  Verhalten 
in  anderen  Geweben  zu  unterscheiden.  Uebrigens  ist  die  grössere 
oder  geringere  Verbreitung  und  Tiefe  und  Massenhaftigkeit  des 
Exudates  und  die  Plötzlichkeit  oder  Allmähligkeit  der  Intoxikation 
die  beste  Erklärung  für  die  Verschiedenheit  in  der  Sympto- 
matologie. 

Behandlung. 

Präventiv-Massregeln  lassen  sich  in  ihrer  Wirkung  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachweisen,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um  immuni- 
sierende Dosen  eines  Antitoxins  handelt.  Da  bei  der  Cerebro- 
spinalmeningitis wahrscheinlich  nur  eine  Invasion  durch  die 
Schleimhäute  stattfindet,  so  gilt  die  alte  Regel,  welcher  ich  seit 
vierzig  Jahren  im  Zusammenhange  mit  der  Diphtherie  das  Wort 
geredet  habe,  dass  man  Nase  und  Rachen  gesund  erhalte.  Wes- 
halb ein  moderner  Autor  gerade  der  überaus  mild  antiseptisch  be- 
gabten Borsäure  als  Allpräservativ  ein  Zeugnis  ausstellt,  ist  nicht 
recht  ersichtlich. 

Es  kann  kaum  etwas  Trostloseres  geben  als  ein  Resume  der 
verschiedenartigsten  Behandlungsweisen.  Sie  scheinen  keinen 
Einfluss  ausgeübt  zu  haben,  ganz  bestimmt  einen  geringeren  als 
der  Charakter  der  Epidemien,  in  welchen  je  nachdem  die  Mor- 
talität auf  30  bis  90  Prozent  angegeben  wird.  In  meiner  eigenen 
Erfahrung,  welche  sich  auf  verschiedene  Epidemien  erstreckt, 
war  sie  zwischen  30  und  70  Prozent.  Eine  Uebersicht  verschie- 
dener Behandlungsmethoden  finden  Sie  in  Stockton's  Arbeit, 
welche  er  vor  2  Monaten  vor  der  Staatsgesellschaft  las  und  seit- 
her in  der  Märznummer  der  Albany  Medical  Annais  veröffent- 
licht hat.  Was  ich  in  vier  Dutzend  Jahren  angeraten  habe,  fin- 
den Sie  in  meinen  „Therapeutics."  Lassen  Sie  mich  ganz 
kurz  angeben,  was  ich  selber  getan  und  beobachtet  habe. 
Das  Wesentliche  in  jedem  Fall,  einerlei  ob  schwer  oder 
leicht,    ist    Isolation,    Ruhe    und    mässige    Dunkelheit.  Ich 
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halte  es  für  wünschenswert,  das  Kopfende  des  Kranken  zu 
erhöhen ;  das  geschieht  besser  durch  Heben  des  ganzen  Kopf- 
endes des  Bettes,  als  durch  Kissen.  Die  genügende  Ernährung 
des  Kranken  ist  wesentlich,  weil  die  Erkrankung  Wochen  und 
Monate  dauern  mag  und  der  Tod  schliesslich  nicht  selten  durch 
oder  unter  Inanition  eintritt.  Es  soll  deshalb  jede  Temperatur- 
remission zur  Ernährung  benutzt  werden.  Wenn  Erbrechen 
häufig  ist,  müssen  häufige  kleine  Mahlzeiten  gegeben  werden. 
Es  gelingt  gelegentlich,  eine  solche  Mahlzeit  unten  zu  behalten, 
wenn  man  einige  Minuten  vor  der  Mahlzeit  i — 2  Tropfen  Ma- 
gendie'scher  Lösung  oder  eine  Tablette  von  2  Milligramm  Mor- 
phin in  die  Mundhöhle  gibt,  möglichst  weit  nach  hinten.  Gele- 
gentlich kommt  man  nicht  ohne  Sondenfütterung  aus,  welche  ich 
3  oder  4  mal  täglich  habe  machen  lassen.  Rektumfütterung  ist 
selten  erfolgreich. 

Ruhe  während  der  Nacht,  oder  auch  bei  Tage,  muss  er- 
zwungen werden.  Bromide  haben  mir  wenig  genützt,  Hyoscin 
gar  nichts,  Chloral  in  Klystieren,  ein  oder  mehrmals  täglich,  in 
Dosen  von  3  bis  5  Decigramm  bei  Kindern  von  2  bis  5  Jahren, 
haben  hie  und  da  ihren  Zweck  erreicht ;  am  meisten  Opiate, 
Morphin  mehr  als  Codein,  in  Dosen,  welche  von  Anfang  an  nicht 
zu  niedrig  gegriffen  werden  sollen. 

Ein  sehr  moderner  Stadtgenosse  will  fabelhaft  günstige  Re- 
sultate mit  anhaltend  gegebenen  grossen  Dosen  von  Morphin  er- 
zielt haben.  Man  wird  wohl  recht  bald  in  den  Zeitungen  ein 
Interview  lesen,  weiter  hat  es  keinen  Zweck. 

Der  Kopf  wird  mit  einer  Eiskappe  bedeckt ;  wo  möglich  wird 
eine  kleine  Eisblase  in  den  Nacken  gelegt,  aber  die  Applikation 
ist  schwierig,  gelegentlich  unmöglich. 

Blutegel  an  den  Nacken  und  den  Warzenfortsatz  habe  ich 
gelegentlich  angewendet,  Schröpfköpfe  nicht ;  Aderlass  seit  20 
Jahren  nicht  mehr.  Ein  Abführmittel  macht  den  Anfang  der 
Behandlung,  besonders  Kalomel.  Es  kann  passieren,  dass  grosse 
Dosen  nicht  genügen  ;  dass  ein  Kind  von  3  oder  4  Jahren  im 
Laufe  eines  halben  Tages  ein  Gramm  ohne  Nutzen,  oder  ohne 
besondere  Wirkung,  nimmt,  ist  nicht  selten.  Essig-  und  Wasser- 
klystiere  können  die  Wirkung  unterstützen.  Salzige  Abführ- 
mittel sind  angezeigt,  aber  es  ist  selten  leicht  sie  zu  geben.  Bäder 
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sind  angezeigt,  aber  nicht  leicht  zu  verwerten,  denn  die  Kranken 
sind  widerspenstig  und  leiden  unter  dem  Manipulieren  viel.  Heisse 
Bäder  habe  ich  kaum  jemals  gegeben.  Alkohol-  und  Wasser- 
abreibungen sind  aus  bekannten  Gründen  zu  machen  und  haben 
massigen  Effekt.  Wenn  hohe  Temperaturen  durch  dieselben 
nicht  genügend  beeinflusst  werden,  dürfen  kleine  Phenacetingaben 
gebraucht  werden  ;  es  ist  gut,  sie  mit  leichten  Gaben  eines  Kaffein- 
präparates zu  verbinden.  Ich  benutze  dazu  in  der  Regel  das 
Doppelsalz.  Vom  Antipyrin  habe  ich  in  diesen  Zuständen  we- 
niger gesehen ;  seit  den  Dutzenden  von  Jahren,  welche  wir  mit 
dem  Mittel  bekannt  sind,  hat  es  mir  geschienen,  als  ob  es  in  Hirn- 
leiden seine  gewöhnliche  Wirkung  versagt. 

Schwächezustände  habe  ich  mit  Kampher,  Moschus,  Kaffein, 
selten  mit  Alkohol  behandelt. 

Jodpräparate  habe  ich  mit  Vorliebe  gegeben,  besonders  das 
Natrium,  und  zwar  in  grossen  Gaben;  d.  h.  die  kleinsten  Kinder 
bekommen  5  bis  8  Gramm  täglich.  Sie  werden,  wie  in  allen  For- 
men von  Meningitis,  leicht  vertragen  und  zeigen  sich  bald  im 
Urin.  Ich  bin  etwa  Jahrzehnte  lang  so  hartnäckig  gewesen  wie  die 
Krankheit ;  leider  hat  die  Krankheit  meine  Geduld  erschöpft.  Seit 
5  bis  6  Wochen  habe  ich  die  Jodbehandlung  ganz  aufgegeben, 
und  meine  Resultate  sind  nicht  schlechter  geworden  als  sie  früher 
waren.  In  alten  Zeiten  habe  ich  Sublimat  subkutan  gebraucht, 
ohne  sichtbaren  Nutzen.  Vor  6  Wochen  kam  ein  fünf  Monate 
altes  Kind  mit  Hirnsymptomen,  stupidem  Ausdruck,  langsamer 
Reaktion  der  leicht  erweiterten  Pupillen,  unbedeutendem  Kernig, 
fahler  Haut  mit  leicht  gelblicher  Entfärbung  um  die  Augenbrauen 
und  sehr  unbedeutender  Nackenstarre  in's  Hospital.  Mir  war 
die  Diagnose  eines  syphilitischen  Hydrocephalus  wahrscheinlicher 
als  irgend  eine  andere,  'und  ich  unterliess  sogar  die  Lumbalpunk- 
tion. Das  Kind  nahm  täglich  3  Miliig.  Sublimat  und  5  Decigr. 
Jodnatrium  und  schien  sich  nach  einer  oder  zwei  Wochen  ein 
weniges  zu  bessern.  Nach  drei  Wochen  jedoch  nahm  die 
Nackenstarre  zu,  und  der  Meningokokkus  fand  sich  in  der  leicht 
getrübten  Spinalflüssigkeit.    Der  Fall  hat  tötlich  geendigt. 

Während  der  Zeit,  in  welcher  ich  Jod  als  Routinebehandlung 
verwandte,  machte  ich  die  Lumbalpunktion  nicht  in  jedem  Falle; 
seither  ist  sie  die  Regel,  zum  Teil  der  Diagnose  halber,  zum  Teil 
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als  Kurmittel.  Die  Diagnose  wird  durch  eine  Punktion  nicht 
immer  gleich  sicher  gestellt ;  gelegentlich,  wenn  sie  frühzeitig 
gemacht  wird,  wird  der  Kokkus  nicht  gefunden,  wird  aber  wohl 
nach  einem  oder  wenigen  Tagen  angetroffen.  Häufiger  aber  pas- 
siert es,  dass  er  zwei  oder  dreimal  erscheint,  und  dass  er  nach 
einigen  weiteren  Tagen  mit  dem  Hellerwerden  der  trüben  Flüs- 
sigkeit verschwindet.  Das  Resultat  der  Punktion  kann  auch  in 
anderer  Weise  sich  verschieden  gestalten.  Gelegentlich,  freilich 
selten,  kommt  nur  wenig  dickliche  Flüssigkeit ;  bisweilen  gar 
nichts.  In  den  Fällen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen 
Verschluss  des  Foramen  Magendie.  In  vielen  Fällen  aber  steht 
die  Flüssigkeit  unter  Druck,  und  die  ersten  12  bis  20  ccm  fliessen 
im  Strom  ab ;  nach  und  nach  wird  dann  der  Druck  geringer.  Ich 
habe  aber  selten  mehr  als  30  ccm  genommen  oder  erhalten.  In 
den  Fällen  habe  ich  Erleichterung  des  Koma  gelegentlich  ge- 
sehen, freilich  keine  Beeinflussung  der  in  diesen  Fällen  massigen 
Pupillenerweiterung.  Nach  allem  bin  ich  der  Meinung  gewor- 
den, dass  die  Lumbalpunktion  in  manchen  Fällen  angezeigt  ist, 
ohne  in  irgend  einem  Falle  jemals  eine  schädliche  Wirkung  aus- 
geübt zu  haben.  In  manchen  Fällen  ist  sie  drei  oder  viermal, 
auch  öfter,  ausgeführt  worden,  denn  unsere  Fälle  haben  uns  in 
der  Regel  nur  zu  viel  Zeit  eingeräumt. 

Ein  4jähriges  Kind,  bei  welchem  kontinuierlich  Drainage  ge- 
übt wurde,  starb. 

Die  Credesalbe  habe  ich  in  zwei  Fällen  gebraucht.  Kollargol 
in  rektalen  Dosen,  ein  bis  zwei  mal  täglich,  von  1  bis  2  Deci- 
gramm  in  1  bis  2  Esslöffel  gekochten  Wassers  wochenlang  in 
zwei  Fällen,  ohne  nachweisbare  Wirkung. 

Bei  der  Hoffnungslosigkeit  der  Behandlung  habe  ich  natür- 
lich auch  in  den  letzten  fünf  oder  sechs  Wochen  das  Diphtherie- 
Antitoxin  benutzt,  nachdem  Dr.  Weitzf eider  so  gut  war,  mir  über 
den  Gegenstand  Mitteilungen  zu  machen,  noch  ehe  er  seine  Er- 
fahrungen oder  Eindrücke  veröffentlichte.  Ich  nehme  an,  dass 
Ihnen  die  Methode  und  deren  durch  Dr.  Wolf  von  Hartford  sug- 
gerierte Begründung  bekannt  sind.  Derselbe  fand  im  Laborato- 
rium ein  antagonistisches  Verhalten  des  Antitoxins  und  der 
Meningokokkuskulturen.  Meine  Dosen  der  subkutanen  resp. 
intramuskulären  Einspritzungen  waren  die  mir  von  Dr.  Weitz- 
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fcldcr  angegebenen,  d.  h.  hei  Kindern  6000  Einheiten  jedesmal. 
Meine  Kinder  erhielten  drei  bis  sechs  solcher  Gaben  im  Verlauf 
von  ebenso  vielen  oder  mehr  Tagen.  Meine  Resultate  waren 
negativ,  wie  auch  die,  welche  von  Kollegen  in  anderen  Abteilun- 
gen des  Roosevelt  Hospitales  erhalten  wurden.  Es  sind  eine 
Reihe  von  Fällen  ohne  merkbaren  Einfluss  behandelt  worden. 
Dann  verfuhr  ich  nach  Mitteilungen  von  Dr.  Francis  Huber,  dem 
Kollegen  von  Dr.  Weitzf eider  in  Gouverneur  und  Arzt  in  Beth 
Israel,  dem  viel  Material  zur  Verfügung  steht,  in  anderer  Weise. 
Ich  spritzte  in  die  Spinalhöhle  nach  Entleerung  der  gewöhnlichen 
Menge  von  Flüssigkeit  1500  Einheiten  des  Diphtherie-Anti- 
toxins ein.  Es  sind  gegen  vierzig  solcher  Einspritzungen  gemacht 
worden,  auch  mit  der  Bestätigung  des  alten  Erfahrungssatzes, 
dass  nicht  jede  Laboratoriumsbeobachtung  sich  ohne  Weiteres 
klinisch  verwerten  lässt.  Mein  bester  Fall,  der  nächstens  ent- 
lassen wird,  hat  keine  Einspritzung  und  keinerlei  Behandlung  be- 
kommen. Einige  der  eingespritzten  Fälle  sind  recht  schlecht,  ei- 
nige in  massig  gutem  Zustande ;  gerade  wie  andere,  in  gleicher 
Zahl,  welche  anderer  Behandlung,  oder  auch  gar  keiner,  unter- 
worfen wurden.  Leider  bedürfen  wir  in  der  internen  Medizin 
vieler,  sehr  vieler  Fälle,  um  zu  einem  Schlüsse  auf  die  Wirksam- 
keit bestimmter  Mittel  oder  gewisser  Behandlungsmethoden  be- 
rechtigt zu  sein.  Nichts  ist  trügerischer  als  verfrühte  Mitteilun- 
gen in  unserer  Journalliteratur,  welche  in  dem  begeisterten 
Wunsche,  Neues  und  Nützliches  zu  lehren,  dem  launischen  Zwei- 
fel, ja  sogar  dem  unberechtigten  Nihilismus  in  die  Hände  arbeiten. 

Meine  Hospitalskollegen  sind  in  ähnlicher  Weise  vorgegan- 
gen. Die  Liberalität  des  Gesundheitsamtes  hat  uns  ungezählte 
Tausende  von  Einheiten  zur  Verfügung  gestellt. 

Hier  folgen  einige  von  unseren  Fällen : 

Subkutan :  Mann  von  28  Jahren,  plötzlicher  Anfall,  Pete- 
chien, Koma,  hohe  Temperatur.  Am  2.  Tage  12,000  Einheiten, 
12  Stunden  später  10,000,  am  3.  Tage  8400,  zusammen  30,400. 
Tod  am  4.  Tage.  Es  wurden  mehrere  Lumbalpunktionen  ge- 
macht. 

Mann  von  18  Jahren.  Aehnlich  wie  der  vorige,  12,000  am  2. 
Tage,  12,000  am  dritten,  Tod  am  dritten  Tage. 

Kind  von  8  Jahren.    Schwerer  Anfall,  6000  am  2.  Tage,  6000 
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am  6.  und  am  7.  Tage,  1500  intraspinal  am  11.  und  am  18.  Tage. 
Noch  nicht  ganz  gestorben. 

Kind  von  2>lA  Jahren.  Massiger  Anfall,  Erbrechen,  Delirium, 
Nackensteife.  Am  3.  Tage  subkutan  6000,  am  5.  und  am  7.  und 
am  10.  Tage  je  6000,  am  12.  Tage  1500  intraspinal.  Am  28. 
Tage  der  Krankheit  noch  intermittierende,  aber  allmählig  fallende 
Temperatur,  Spinalflüssigkeit  klar. 

Mann  von  41  Jahren.  Schwerer  Anfall,  abwechselnd  bei  Be- 
wusstsein.    Am  5.  Tage  2000  intraspinal,  auch  am  7.  Tod  am  8. 

Kind  von  6  Jahren.  Schwerer  Anfall,  bewusstlos,  Konvul- 
sionen. Am  3.  Tage  1500  intraspinal.  Am  8.  Tage  noch  hohe 
Temperaturen,  aber  bei  Bewusstsein. 

Kind  von  8  Jahren.  Schwerer  Anfall  mit  Frost,  Kopfschmerz, 
Delirium,  Opisthotonus.  Am  4.  Tag  1500  intraspinal,  am  7. 
1500,  am  10.  2000,  am  18.  1500,  am  13.  Tag  600  subkutan.  Am 
24.  Tage  sind  das  Gehirn  und  die  Spinalflüssigkeit  klar.  Tem- 
peratur wechselnd.  Taub. 

Kind  von  7  Jahren.  Plötzlicher  Aufall,  Frost,  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Nackensteife.  Am  3.  und  am  5.  Tage  1500  intra- 
spinal, am  15.  Tage  Temperatur  zwischen  98  und  101,  Bewusst- 
sein, Nacken  weniger  unbeweglich.  Appetit. 

Kind  von  6  Jahren.  Mässiger  Anfall,  Konvulsionen.  Am  4. 
Tage  und  den  folgenden  4  mal  6000  Einheiten  subkutan.  Am  48. 
Tage  der  Krankheit  Temperatur  noch  101 — 102,  irritabel,  abge- 
magert.   Wird  wohl  sterben. 

Kind  von  4^2  Jahren.  Schwerer  Anfall.  Am  12.  und  den 
folgenden  Tagen  6  mal  6000  Einheiten.  Sehr  abgemagert. 
Hydrocephalus.    Wird  hoffentlich  sterben. 

Kind  von  12  Jahren.  Am  6.  Tage  1500  intraspinal,  am  7.- 
Tage  12,000  subkutan.  Am  15.  Tage  bei  Bewusstsein.  Wird 
besser. 

Kind  von  10  Jahren.  Milder  Anfall.  Am  5.  Tage  intraspinal 
1500,  am  7.  Tage  1500,  am  14.  Tage  ziemlich  wohl,  mit  akuter,, 
rechtsseitiger  Gonarthritis. 

Von  den  21  Fällen  sind  bis  jetzt  9  schon  gestorben. 

Wir  hatten  im  Roosevelt  Hospital  1904  25  Fälle  unter  Er- 
wachsenen, davon  starben  15  =  57,6  Prozent;  23  Kinder,  davon 
starben  10  =  43,5  Prozent.   Bis  zum  1.  April  1905,  vom  1.  Januar 
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an  gerechnet,  haben  wir  36  Fälle  aufgenommen.  Von  diesen  sind 
20  nicht  mehr  im  Hospital ;  noch  vorhanden  sind  1 1  Kinder  und 

5  Erwachsene.    Von  den  11  Kindern  bekamen  2  kein  Antitoxin, 

6  erhielten  es  intraspinal  (durchschnittlich  1500  Einheiten,  ein 
oder  mehrmals),  3  subkutan.  Von  ihnen  ist  1  genesen,  1  nahezu 
wohl,  aber  taub,  1  nahezu  wohl,  aber  hat  eine  Kniegelenksent- 
zündung, 1  ist  schnell  genesen,  ohne  Behandlung,  1  scheint  sich 
zu  bessern,  ist  aber  zweifelhaft,  1  hat  sich  gebessert,  hat  aber 
noch  wechselnde  Temperaturen,  1  hat  einen  Rückfall,  2  haben 
sehr  starke  Abmagerung,  1  hat  hohe  Temperaturen,  die  aber  in- 
termittieren,  1  niedrige  Temperatur  mit  allen  Zeichen  chronischer 
Entzündung.  Von  den  5  lebend  gebliebenen  Erwachsenen  ist 
1  ganz  wohl,  1  sehr  zweifelhaft,  2  sind  auf  der  Besserung,  1  ist 
viel  besser,  aber  gelegentlich  irr,  mag  also  gesund  werden. 

Von  5  in  diesen  drei  Monaten  abgängigen  Kindern  wurde  1 
am  14.  Januar  mit  Taubheit  entlassen.  Kein  Antitoxin. 

20.  Januar:  geheilt  entlassen,  Kein  Antitoxin. 

1.  März  :  gestorben.  Kein  Antitoxin. 
29.  März :  gestorben.                                Hatte  Antitoxin. 

2.  April :  gestorben.  Hatte  Antitoxin. 
Von  den  15  seit  1.  Januar  im  Hospital  befindlichen  Erwach- 
senen wurde  nur  1  geheilt;  er  hatte  kein  Antitoxin;  4  starben 
ohne  Antitoxin,  10  starben  mit  Antitoxinbehandlung.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  geben  unsere  diesjährigen  Fälle  (1905) 
eine  Sterblichkeit  von  60  Prozent. 

Seit  1.  Januar  1904  haben  wir  85  Fälle  aufgenommen,  16  sind 
heute  im  Hospital,  69  sind  abgegangen.  Davon  sind  im  Jahre 
1904  25  gestorben,  3  sind  dieses  Jahr  ungeheilt  entfernt  worden 
und  der  Ausgang  ist  unbekannt  geblieben,  17  (aus  20)  sind  nach- 
weislich tot,  also  42  Todesfälle  von  66  =  64  Prozent  bisher. 
Von  den  mit  dem  Leben  davongekommenen  blieben  3  taub,  1 
blind. 

Der  Tod  trat  1  mal  30  Stunden  bei  einem  Kinde  von  12  Jah- 
ren, 1  mal  38  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  bei  einem 
Kinde  von  3^2  Jahren  ein.  In  diesem  Falle  waren  die  Pupillen 
ungleich,  und  Konvulsionen,  Koma  und  eine  Temperatur  von 
103  bis  1090  F.  vorhanden.  Ein  Tod  trat  nach  2  Tagen  auf,  einer 
nach  55  Tagen.    Längere  Krankheitsperioden  endigten  bei  uns 
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noch  nicht  mit  dem  Tode,  sie  ringen  noch ;  ein  Kind  von  3  Jahren 
wurde  nach  55  Tagen  mit  Taubheit  entlassen,  eines  von  10  Jah- 
ren gesund  nach  90  Tagen ;  eines  von  5  Jahren,  und  eines  eben- 
falls von  5  Jahren  ganz  gesund  am  69.  und  76.  Tage,  eines  von  8 
Jahren  am  ioosten  Tage.  Also  von  hundert  Erkrankten  zwei 
Drittel  tot,  einige  verkrüppelt.  Ob  das  ergriffene  Nerven- 
zentrum der  Genesenen  ganz  normal  wird,  ist  ungewiss.  Die- 
jenigen, welche  die  dicken  Schwarten  des  Krankheitsprozesses 
aus  eigener  Anschauung  kennen,  werden  ihre  Zweifel  an  der  Voll- 
ständigkeit der  Herstellung  nicht  unterdrücken  können.  Für 
mich  gibt  es  nichts  traurigeres  und  mehr  entmutigenderes,  als  ein 
Saal  gefüllt  mit  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmenin- 
gitis. 


Die  chirurgische  Behandlung  paralytischer  Deformitäten.*) 

Von  Dr.  Walther  G.  Stern,  Cleveland,  O. 
Orthopäde  am  Mt.  Sinai  Hospital  und  Childrens'  Fresh  Air  Camp. 

Indem  ich  Ihnen,  meine  Herren,  heute  Abend  einige  typische 
Fälle  vorstelle,  beabsichtige  ich  hauptsächlich  die  Grundzüge  zu 
erläutern,  die  ich  bei  meiner  Arbeit  über  Sehnentransplantation  in 
den  letzten  Jahren  befolgt  habe.  Eine  genaue  Besprechung  dieses 
Gegenstandes  und  eine  vollständige  Liste  meiner  Fälle  behalte  ich 
mir  für  später  vor. 

Fall  I.  Sidney  H.,  vier  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Dr.  Moore 
zugewiesen.  Patient  hatte  im  Juni  1903  Fieber,  welches  2  Tage 
und  2  Nächte  anhielt,  dem  sich  eine  Lähmung  der  gesamten  linken 
Extremität  anschloss.  Es  erfolgte  allmählich  Besserung,  nur  der 
Fuss  blieb  affiziert.  Derselbe  war  immer  nach  auswärts  gedreht, 
und  alle  Versuche  einer  Dorsal-  oder  Plantarflexion  Hessen  diesen 
abnormen  Zustand  noch  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Das 
Gehen  ist  deshalb  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Bei  meiner 
Beobachtung  am  4.  April  1904  zeigt  das  Kind  einen  Plattfuss  in- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  Cleve- 
land,  am  3.  Januar  1905. 
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folge  der  Lähmung  des  Tibialis  anticus  und  posticus.  Durch  die 
Kontraktion  der  Peronei  war  der  Fuss  stark  avertiert ;  aktive  Ein- 
wärtsdrehung und  Supination  waren  unmöglich.  Beim  Stehen 
zeigt  sich  ein  typischer  Plattfuss  (  Fig.  1  ).  Dorsal-  und  Plantar- 
flexion waren  nur  mit  avertiertem  Fusse  möglich.    Am  8.  April 


Fig.  2.  Fig.  i. 


wurde  durch  einen  Längsschnitt  an  der  Vorderseite  des  Malleolns 
die  Sehne  des  externus  proprius  hallucis  an  die  Sehne  des  tibi- 
alis anticus  mittelst  Seidennähte  insertiert  ;  die  Hautwunde  wurde 
mit  Catgut  geschlossen  und  der  Fuss  wurde  durch  einen  Gyps- 
verband  in  überkorrigierter  Stellung  gehalten.  Die  Wunde  eiterte. 
Der  zweite  Verband  wurde  nach  6  Wochen  entfernt  und  eine 
leichte  Schiene  angelegt.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  aktiver 
Bewegung,  Massage,  Elektrizität  und  Ruhe. 

Zur  Zeit  hält  sich  der  Fuss  in  der  normalen  Ebene  und  wird 
bei  Dorsal-Flexion  nicht  länger  auswärts  gewandt  (Fig.  2).  Der 
Patient  kann  bei  Extension  des  Fusses  oder  der  grossen  Zehe  den 
Fuss  aktiv  invertieren.  Der  Verlust  des  tibialis  posticus  ist  noch 
bemerkbar,  aber  das  kosmetische  und  funktionelle  Resultat  ist  ein 
gutes,  und  infolge  der  Hypertrophie  des  extensor  hallucis  und  der 
Sehne  desselben  kann  der  tibialis  anticus  wohl  ersetzt  werden. 

Fall  II.  Grace  P.,  3  Jahre  alt,  zugewiesen  von  Dr.  Kofron. 
Paralytischer  Plattfuss,  Kinderlähmung  im  Alter  von  9  Monaten, 
die  ganze  rechte  Seite  gelähmt.  Allmählich  tritt  Besserung  ein, 
mit  Ausnahme  der  Eversion  des  Fusses.  Beim  Stehen  dreht  sich 
der  Fuss  nach  aussen,  so  dass  das  Kind  auf  seinem  inneren  Malle- 
olus  zu  gehen  scheint. 

Bei  der  Beobachtung  am  5.  Juli  1904  bestand  der  höchste 
Grad  eines  paralytischen  pes  valgus.    (Fig.  3.)    Sowohl  der  tibi- 
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alis  anticus  und  posticus  als  auch  die  Sehnen  des  extensor  digi- 
torum  longus,  die  die  2.  und  3.  Zehe  versorgen,  sind  gelähmt.  Die 
Peronei  sind  stark  kontrahiert  und  der  Fuss  wird  stets  in  einer 
evertierten  Stellung  gehalten.  Aktive  Inversion  und  Supination 
sind  unmöglich,  ebenso  Extensionen  der  2.  und  3.  Zehe. 


Fig.  4. 


Fig.  3. 


Die  Operation  am  7.  Juli  1904  bestand  in  einem  Schnitt  durch 
den  Peroneus  brevis  an  der  Basis  des  5.  Metatarsalknochens. 
Hiernach  wurde  der  genannte  Muskel  unter  die  Achillessehne  ge- 
bracht und  in  das  Periost  des  Knochens  insertiert.  Die  Sehne 
des  extensor  proprius  hallucis  wurde  sodann  in  die  Sehne  des 
tibialis  anticus  gepflanzt.  Die  zwei  äusseren  Sehnen  des  extensor 
longus  digitorum  wurden  durchschnitten  und  die  Enden  in  die 
zwei  inneren  Sehnen  in  der  Weise  vereinigt,  dass  alle  Zehen  ver- 
sorgt wurden,  jedoch  nur  die  inneren  zwei  das  Gewicht  tragen 
sollten.  Der  Gipsverband,  Fuss  in  überkorrigierter  Stellung, 
wurde  8  Wochen  liegen  gelassen.  Die  Nachbehandlung  bestand 
in  Massage,  Uebung,  Bäder  und  Ruhe. 

Die  aktive  Extension  ist  zur  Zeit  schwach,  aber  normal.  Der 
Fuss  wird  nicht  länger  invertiert,  sondern  liegt  einwärts  gewendet. 
(Fig.  4.)  Alle  Zehen  können  extendiert  werden.  Die  Patientin 
ist  imstande,  den  Fuss  aktiv  zu  pronieren,  supinieren,  invertieren 
und  extendieren,  und  beim  Stehen  ist  kein  Plattfuss  bemerkbar. 
Die  einzige  Abnormität,  die  zur  Zeit  besteht,  ist  eine  Schwäche 
bei  der  Extension,  die  jedoch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in- 
folge der  Nachbehandlung  verschwinden  wird.  Der  Grund,  dass 
in  diesem  Falle  ein  vollkommeneres  Resultat  erzielt  wurde,  als  in 
dem  vorhergehenden,  ist  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  ich 
einen  der  Peroneimuskeln  als  Substitut  für  den  tibialis  posticus 
benutzte. 
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Fall  III.  Annie  C,  16  Jahre  alt,  wurde  in  einer  der  Sitzungen 
der  deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  vor  8  Monaten  vorge- 
stellt. Pat.  wurde  wegen  eines  paralytischen  Plattfusses  infoige  ei- 
ner Lähmung  des  tibialis  anticus  und  posticus  operiert.  Die 
Lähmung  war  eine  so  hochgradige,  dass  sie  an  dem  betreffenden 
Fusse  eine  Schiene  tragen  musste,  um  gehen  zu  können.  Ich  ver- 
pflanzte den  extensor  hallucis  in  den  tibialis  anticus  mit  solch  be- 
friedigenden Erfolg,  dass  sie  keine  Schienen  mehr  benötigt.  Beim 
Extendieren  kann  Patientin  ihren  Fuss  aktiv  invertieren ;  bei  der 
Grösse  der  transplantierten  Sehne  kann  man  den  hypertrophierten 
extensor  hallucis  irrtümlicher  Weise  für  die  Sehne  des  tibialis 
anticus  halten.  Patientin  ertrug  mit  gutem  Willen  die  Nachbe- 
handlung. Sie  hat  kürzlich  ihre  Erlaubnis  zur  ausgedehnten  Ope- 
ration an  dem  anderen  Fusse,  der  ebenfalls  gelähmt  ist,  gegeben. 

Fall  IV.  Henry  P.,  10  Jahre  alt,  wurde  mir  von  Dr.  Lücke  zu- 
geschickt. Paralytischer  Klumpfuss.  Im  3.  Jahre  Kinderlähm- 
ung. Nach  seiner  Genesung  hinkte  er  und  ging  mit  der  Aussen- 
seite  seines  rechten  Fusses.  Der  Zustand  verschlechterte  sich.  Er 
war  unfähig,  den  Fuss  auf-  und  abwärts  zu  beugen.  Als  ich  Pa- 
tienten im  September  1903  sah,  hatte  er  eine  Lähmung  beider 
Peronei  und  des  extensor  longus  digitorum.  Es  waren  Kontrak- 
tionen in  der  Achillessehne,  im  tibialis  anticus  und  extensor  pro- 
prius  hallucis.  Die  Plantarfascie  und  der  flexor  hallucis  sind 
ebenfalls  vollständig  kontrahiert  und  geben  das  Bild  eines  starren 
und  hohlen  Fusses  in  starker  Klumpffussstellung,,  eines  pes 
equino-varus.    (Fig  5.) 


Fig.  6.  Fig.  5- 

Die  Operation  wurde  am  17.  Mai  1904  ausgeführt,  gewalt- 
same Korrektur  nach  Thomas;  die  Plantarfascie  wurde  über- 
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mässig  ausgedehnt  und  zerrissen,  die  Achillessehne  2^  Zoll  ver- 
längert und  ein  Drittel  ihrer  Fasern  wurden  in  die  Sehne  beider 
Peronei  vernäht.  Die  Sehne  des  tibialis  anticus  wurde  verlängert 
und  V2  Zoll  derselben  wurde  in  den  extensor  longus  digitorum 
vernäht.  Der  extensor  hallucis  wurde  von  seiner  letzten  Phalanx 
abgeschnitten  und  eine  Insertion  in  das  Periost  des  Würfelbeins 
(os  cuboideum)  gemacht.  Hierauf  wurde  ein  Gipsverband  ange- 
legt, derselbe  verblieb  in  einer  überkorrigierten  Stellung  für  8 
Wochen.  Nachbehandlung  und  Ruhe  wurden  vernachlässigt; 
Patient  springt  mehr  als  zuvor  umher.  Zur  Zeit  besteht  Ueber- 
korrektion  des  Fusses  in  der  Valguslage.  Patient  kann  aktiv  pro- 
nieren  und  den  Fuss  evertieren,  er  ist  imstande  die  Zehe  zu 
strecken  und  die  Dorsalflexion  auszuüben.  Der  Fuss  hat  seine 
hohlen  Formen  verloren  und  der  Patient  geht  flach  mit  der  Sohle 
(Fig.  6.) 

Fall  V.  E.  V.,  5  Jahre,  zugewiesen  von  Dr.  Abbe,  paralytischer 
Klumpfuss.  Patientin  hatte  mit  13  Monaten  Kinderlähmung  durch- 
gemacht, die  Muskelfunktion  kehrte  langsam  in  das  linke  Bein 
zurück,  so  dass  Patientin  jetzt  zu  gehen  vermag,  aber  der  Fuss  ist 
nach  innen  und  unten  gedreht,  so  dass  sie  auf  dem  Fussrücken 
geht  und  steht.  (Fig.  7.)  An  dem  äussersten  Rand  des  Fusses 
befindet  sich  ein  grosser,  harter  Kallus,  der  ihr  Schmerzen  verur- 


F*g-  7-  Fig.  8. 

sacht.  Sie  trägt  eine  Schiene,  welche  den  Fuss  noch  mehr  in  die 
Varus-Position  zerrt. 

Am  11.  Mai  1904  war  ein  äusserst  typischer  Grad  von  paraly- 
tischem pes  equinus  varus  vorhanden.  Patientin  hatte  die  Fähig- 
keit verloren,  den  Fuss  zu  strecken  und  auf  der  Sohle  zu  stehen. 
Ein  grosser  Kallus  auf  dem  Dorsum  stellt  die  in  Wirklichkeit 
gebrauchte  „Sohle"  des  Fusses  dar. 
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Die  Peronei  und  der  extensor  longus  digitorum  waren  ge- 
lähmt und  es  war  deutlich  Kontraktur  des  tibialis  anticus,  des  ex- 
tensor hallucis  und  der  Achillessehne  vorhanden.  Am  7.  Mai  1904 
wurde  über  einem  Keile  die  gewaltsame  Korrektion  ausgeführt. 
Die  Achillessehne  wurde  verlängert  und  die  Hälfte  derselben  in 
die  Sehne  der  Peronei  eingepflanzt.  Ebenso  wurde  der  tibialis 
verlängert  und  die  Hälfte  seiner  Fasern  in  den  extensor  longus 
digitorum  eingebettet ;  der  extensor  hallucis  wurde  geteilt  und  in 
das  Periost  an  der  Basis  des  5.  Metatarsalknochens  eingepflanzt. 
Gipsverband  in  Ueberkorrektion  8  Wochen  lang;  hierauf  der  Ge- 
brauch einer  leichten  Schiene.  Nachbehandlung  und  Ruhe  wurde 
nicht  befolgt. 

Der  Status  am  1.  August  1904  ergibt:  Patient  steht  auf  der 
Fusssohle,  dieselbe  ist  jetzt  ganz  gerade  (Fig.  8)  ;  der  Kallus  ist 
verschwunden  und  der  Fuss  kann  aktiv  evertiert  und  proniert 
werden.  Die  Sehnenverpflanzung  von  der  Achillessehne  bringt, 
wie  man  sehen  kann,  die  Peronei  in  Tätigkeit,  wenn  der  Patient 
den  Fuss  zu  beugen  versucht.  Patientin  widmet  sich  keine 
grosse  Aufmerksamkeit  und  verweigert  eine  Schiene  zu  tragen. 
Am  12.  August  fiel  sie  von  einem  11  Fuss  hohen  Zaun  und  zer- 
riss  die  neue  Insertion  des  extensor  hallucis.  Derselbe  wurde  so- 
fort an  das  Periost  des  5.  Metatarsalknochens  insertiert  und  am 
10.  September  war  der  Fuss  wieder  in  guter  Stellung. 

Fall  VI.  Arthur  H.,  13  Jahre  alt,  mit  4  Monaten  Kinderlähm- 
ung, die  ganze  rechte  Seite  war  affiziert.  Langsame  Erholung, 
nur  ein  hohler,  invertierter,  supinierter  Hufeisenfuss  bleibt  be- 
stehen. Bei  der  Untersuchung  am  6.  Juli  1904  bestand  ein  para- 
lytischer Klumpfuss  und  der  Patient  ging  auf  dem  äusseren 
Rande  der  Sohle.  Es  war  eine  Atrophie  des  rechten  Beines  und 
eine  Lähmung  beider  Peronei  vorhanden,  ausserdem  eine  ausge- 
prägte Kontraktion  des  flexor  hallucis  und  der  Plantarfascie,  wo- 
durch sich  das  Bild  eines  hohlen  und  schwer  invertierten  Fusses 
ergab.  Am  6.  Juli,  nachdem  die  Plantarfascie  und  der  flexor  hal- 
lucis geteilt  worden  war,  wurde  der  Thomas'sche  Wrench  in 
redressement  angewandt.  Die  Achillessehne  wurde  verlängert 
und  ein  Drittel  derselben  in  die  Peronei  verpflanzt.  Gipsverband 
in  Ueberkorrektur  für  8  Wochen. 

Der  Fuss  kann  jetzt  aktiv  invertiert  werden,  wird  gerade  ge- 
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halten  und  hat  sein  hohles  Aussehen  verloren.  Der  Patient  geht 
auf  der  Fusssohle.  (Fig.  9.)  Uebungen  und  Massage  wurden 
bei  der  Nachbehandlung  angewandt,  und  der  Schuh  wurde  an  der 
Aussenseite  erhöht. 

Fall  VII.  Florence  M.,  7  Jahre  alt,  zugesandt  von  Dr.  Lücke, 
litt  an  V 'olkmann 's  ischaemischer  Paralyse.  Im  Juli  1902  erlitt  Pa- 
tientin eine  Ellbogenfraktur,  es  wurde  sofort  ein  Schienenverband 
angelegt.  Zwölf  Stunden  später  waren  die  Finger  blau  und  kalt. 
Am  nächsten  Tage  bemerkte  man,  dass  das  Handgelenk  und  die 


Fig.  9.  Fig.  io. 


Finger  gekrümmt  waren.  Am  dritten  Tage  nach  Entfernung 
des  Verbandes  waren  Hand  und  Finger  in  förmlich  gebeugter 
Stellung  und  am  Bauch  des  Supinator  longus  befand  sich  eine 
grosse  Blase.  Seit  dieser  Zeit  datiert  eine  Degeneration  der 
Finger  des  Handgelenkes  und  des  Vorderarms.  Die  Muskel  ha- 
ben sich  in  hartes  Bindegewebe  verwandelt. 

Im  Juli  1903  war  folgender  Status  vorhanden :  Es  war  eine 
Ankylose  des  Ellenbogens,  die  weniger  als  ein  rechter  Winkel 
betrug  ohne  grosse  Kallusbildung ;  an  der  vorderen  und  hinteren 
Oberfläche  des  Oberarmes  befanden  sich  Narben.  Die  Finger, 
mit  Ausnahme  der  letzten  Phanlangen  des  Zeigefingers,  waren 
flektiert  und  kontrahiert.  Das  Handgelenk  war  ebenfalls  kontra- 
hiert und  wurde  durch  die  Kontraktur  der  Beugeschienen  in  dieser 
Stellung  gehalten.  (Fig.  10.)  Die  Hand  war  kalt  und  ödema- 
tös ;  leichte  aktive  Flexion  der  Finger,  aber  nicht  des  Handge- 
lenks, Extension  war  unmöglich,  eine  weitere  Beugung  der  Hand 
demonstrierte  eine  Ueberdrehung  der  Extensoren.  Die  Hand 
zeigte  immer  eine  Neigung,  zu  ihrer  ursprünglich  kontrahier- 
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ten  Stellung  zurückzukehren.  Nirgends  Anästhesie;  Uebungen, 
Massage,  Bäder  und  Elektrizität  wurden  über  ein  Jahr  ohne  Er- 
folg angewandt. 

Ein  im  Juni  1904  ausgeführter  Schnitt  durch  die  Muskulatur 
zeigte  einen  normalen  Radialis-Nerv.  Die  Sehne  des  Biceps 
wurde  hierauf  geteilt.  Wir  durchschnitten  das  Ligamentum  annu- 
lare  des  Handgelenks  und  verlängerten  alle  Flexorensehnen  soweit 
als  tunlich.  Infolge  •  ihrer  geringen  Grösse  und  ihrer  Zerreiss- 
lichkeit  mussten  einige  zusammengenäht  werden,  um  die  Ver- 
längerung auszuführen.  Der  Palmaris  longus.  der  Flexor  carpi 
radialis  u.  Flexor  carp.  ulnaris  wurden  geteilt;  ein  \y2  Zoll  langes 
Stück  wurde  aus  den  Sehnen  des  extensor  communis  digit.  her- 
ausgeschnitten und  ein  Versuch  gemacht,  durch  Nähen  der 
Schnittenden  die  Sehnen  zu  verkürzen,  jedoch  infolge  der  Durch- 
schneidung des  Seidenfadens  war  die  Vereinigung  unmöglich. 
Die  Lücke  wurde  infolgedessen  durch  ein  Seidenstück  ersetzt. 
Das  Schnittende  des  palm.  long,  wurde  in  das  distale  Ende  der 
Sehne  des  musc.  ext.  comm.  long,  durch  ein  langes  Stück  No.  4 
Seide  eingepflanzt.  Die  Hand  wurde  in  oben  korrigierter  Stel- 
lung in  eine  Schiene  gelegt.  Solche  ausgedehnte  Zerstümrr.elung 
ergab  keine  günstigen  Resultate,  besonders  war  das  Nichtzu- 
standekommen  der  Vereinigung  der  Extensoren  zu  bedauern, 
aber  wir  waren  angenehm  überrascht,  eine  Vereinigung  per  pri- 
mam  zu  finden,  und  die  Hand  konnte  mit  Hülfe  von  Lederman- 
schetten bis  zu  einem  Winkel  von  45°  übergestreckt  werden. 
Bei  diesem  Winkel  kann  sie  aktiv,  zwar  nur  leicht,  die  Finger 
beugen  und  strecken.  Sie  kann  jetzt  ohne  Hülfe  ihr  Handgelenk 
und  Finger  in  einer  nahezu  horizontalen  Lage  halten.  Die  Hand 
ist  nicht  mehr  kalt  und  cyanotisch  und  wird  täglich  stärker. 

Unterstützt  wurde  ich  bei  diesen  Operationen,  die  im  Mt. 
Sinai  Hospital  ausgeführt  wurden,  von  Dr.  Lueke  und  Dr. 
Metzenbaum.  Mit  Ausnahme  der  ersteren,  fand  in  keinem  wei- 
teren eine  Eiterung  statt.  Die  bisher  berichteten  Fälle  sollen 
jedoch  nicht  als  permanent  geheilt  betrachtet  werden.  Die  Re- 
sultate sind  erfreulich,  und  die  angewandten  Methoden  von 
grossem  Werte,  allein  der  Zeitraum  seit  der  Operation  ist  ein  zu 
kurzer,  um  ein  vollständiges  Urteil  betreffs  einer  permanenten 
Heilung  abgeben  zu  können. 
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Asthma  bronchiale.*) 

Von  Dr.  Max  Kahn. 

Beim  Asthma  bronchiale  handelt  es  sich  in  der  überwiegen- 
den Anzahl  von  Fällen  um  eine  Erkrankung  der  Bronchien.  Ge- 
rade hier  in  Cleveland,  wo  wir  Aerzte  Gelegenheit  haben,  eine 
grosse  Anzahl  Asthmatiker  in  jeglichem  Lebensalter  zu  beobach- 
ten, können  wir  uns  davon  überzeugen,  dass  meistens  der  asthma- 
tische Anfall  im  Anschluss  an  eine  Erkrankung  der  Respira- 
tionsorgane entstanden  ist.  Fälle  von  sogenanntem  primärem, 
essentiellem,  auf  rein  nervöser  Basis  entstandenem  Asthma  sind, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  selten.  Wir  sprechen  von  idio- 
patischem  Asthma,  wenn  es  uns  nicht  gelingt,  dafür  irgend  einen 
Anhaltspunkt  zu  entdecken ;  aber  bei  längerer,  genauer  Beobach- 
tung sind  wir  vielleicht  doch  imstande,  eine  Anzahl  dieser  Fälle 
aufzuklären.  Jedenfalls  liegt  beim  Asthma  bronchiale  fast  immer 
eine  Erkrankung  der  Bronchien  zu  Grunde.  Ich  habe  dieses  an 
meiner  eigenen  Person  konstatieren  können.  Im  Frühjahr  1902 
erkrankte  ich  an  einer  Bronchitis,  der  ich  jedoch  keine  Aufmerk- 
samkeit schenkte.  Gelegentlich  eines  Aufenthaltes  auf  dem 
Lande,  50  Meilen  von  hier,  erkrankte  ich  in  der  Nacht  plötzlich 
mit  einem  heftigen  asthmatischen  Anfalle,  dem  ersten,  den  ich  je 
hatte  (in  meiner  Familie  sind  keine  Fälle  von  Asthma  vorhan- 
den), und  seit  dieser  Zeit  bin  ich  von  diesem  Leiden  nicht  mehr 
ganz  verschont  geblieben,  obwohl  seit  einiger  Zeit  die  Anfälle 
immer  seltener  und  weniger  ausgeprägt  auftraten.  Die  Haupt- 
symptome des  Anfalles,  die  hochgradige  in-  und  exspiratorische 
Dyspnoe,  weisen  ohne  Zweifel  auf  ein  direktes  Atmungshindernis 
in  der  Gegend  der  feineren,  vielleicht  auch  der  mittleren  Bron- 
chien, durch  welches  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen,  sowie 
der  Austritt  aus  denselben  erschwert  ist.  Wie  Biermer  bewiesen 
hat,  bedarf  es,  um  die  Ventilation  in  den  Alveolen  zu  stören,  nur 
kleiner  Hindernisse  in  den  feineren  Bronchialverzweigungen. 
'Solche  Hindernisse  finden  wir  jedoch  zur  Genüge  bei  verschie- 
denen Arten  der  Bronchitis.  Durch  Schleimhautschwellungen 
und  Sekretanhäufungen  in  den  feineren  Bronchien  kann  es,  ohne 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  Cleve- 
land, am  21.  Februar  1905. 
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dass  man  eine  reine  Neurose  oder  einen  tonischen  Zwcrchfell- 
krampf  anzunehmen  braucht,  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  ei- 
nem Bronchialmuskelkrampf e  kommen,  der  das  typische  Bild  des 
Bronchialasthmas  hervorruft.  Es  ist  daher,  trotzdem  man  ein 
nervöses  Moment  für  das  plötzliche  Zustandekommen  des  An- 
falles verantwortlich  machen  muss,  die  Erkrankung  der  Bron- 
chien das  primäre.  Es  müssen  stets  pathologische  Reizzustände 
vorhanden  sein,  um  diesen  Reflex  erzeugen  zu  können,  und  diese 
finden  wir  in  den  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Bronchien 
und  Bronchiolen.  Ausserdem  muss  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  beim  Asthmatiker  sich  mit  der  Zeit  ein  Zustand  der  Ueber- 
reizung  des  Nervensystems  entwickelt.  Wir  finden  im  Gefolge 
alle  chronischen  Erkrankungen,  sei  es  Magen-  sei  es  Uterin- 
leiden, dass  die  Psyche  und  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Bei  derartigen  Personen  entwickeln  sich 
„Krampfzustände"  leichter  als  bei  anderen  Individuen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  kurz  die  Erkrankungen 
der  Nase  und  -ihre  Beziehungen  zum  Asthma  erwähnen.  B. 
Fraenkel  behauptet,  dass  bei  abnorm  erregbarer  Schleimhaut  der 
Nase  von  jedem  Punkte  derselben  Asthma  ausgelöst  werden 
könne.  Dabei  spielt  natürlich  das  Vorhandensein  von  Polypen, 
Schwellungen,  Knochenvorsprüngen  eine  wesentliche  Rolle.  In 
der  Literatur  finden  wir  zahlreiche  Fälle  beschrieben,  wo  bei  ei- 
nem Asthmatiker  nach  einer  fachgemässen  Behandlung  der  Nase 
die  Anfälle  für  immer  verschwanden.  Es  spricht  dieser  Um- 
stand zu  Gunsten  der  Hypothese,  dass  zum  Zustandekommen  des 
Asthmas  irgend  eine  pathologische  Veränderung  vorhanden  sein 
muss ;  es  wurde  zwar  in  der  letzten  Jahresversammlung  der  Bri- 
tish Medical  Association  darauf  hingewiesen,  dass  vielen  Asthma- 
tikern die  Nasenscheidewand  ohne  jeglichen  Erfolg  kauterisiert 
worden  war,  ja  es  ist  fraglich,  ob  die  vielen  der  geheilten  Fälle 
überhaupt  Fälle  von  Asthma  gewesen  sind. 

Um  wieder  auf  das  Asthma  infolge  von  primären  katarrhali- 
schen Erscheinungen  in  den  Bronchien  und  Bronchiolen  zurück- 
zukommen, müssen  wir  noch  die  Frage  vorlegen,  warum  nicht 
alle  Fälle  von  chronischer  Bronchitis  Asthma  hervorrufen,  v. 
Leyden  war  der  erste,  der  durch  genaues  Studium  des  von  den 
Asthmatikern  namentlich  in  der  Zeit  nach  dem  Anfalle  exspek- 
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torierten  Sputums  den  Beweis  gab,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
bestimmte  Erkrankungsform  der  Bronchialschleimhaut  handelt, 
die  sich  eben  in  der  Produktion  des  charakteristischen  Auswurfes 
äussert.  Die  in  dem  Auswurf  gefundenen  Lcyden-Charkotschen 
Krystalle  geben  vielleicht  das  reizende  Moment,  welches  reflek- 
torisch den  Krampf  der  Bronchien  und  damit  den  Anfall  auslöst. 
Curschmann  schlug  wegen  der  Eigenartigkeit  dieser  das  betref- 
fende Sputum  produzierenden  Bronchitisform  den  Namen  Bron- 
chiolitis exsudativa  vor.  Diese  die  Bronchiolen  verstopfenden 
gerinnselartigen  Pfropfe  sollen  dem  Austritt  der  Luft  aus  den 
Alveolen  grösseren  Widerstand  entgegensetzen,  als  deren  Eintritt, 
wodurch  zunehmende  Lungenblähung  erzeugt  und  schliesslich  mit 
den  immer  mehr  sich  steigernden  In-  und  Exspirationsanstreng- 
ungen  der  Krampf  der  Bronchialmuskeln  ausgelöst  wird.  Ob  ein 
derartiger  Krampfzustand  nun  allein  durch  das  Vorhandensein 
der  Krystalle  zustande  kommen  kann  oder  erst  auf  dem  Wege 
■des  Reflexes  infolge  der  Entzündungen  in  den  Bronchiolen,  kön- 
nen wir  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  doch  aber  behaupten,  dass 
es  sich  beim  Asthma  bronchiale  um  eine  besondere  Erkrankungs- 
form der  Bronchialverzweigungen  handelt,  eine  Erkrankung,  die 
wir  nach  Curschmann  mit  dem  Namen  einer  Bronchiolitis  exsu- 
dativa bezeichnen. 

Die  Ansicht,  dass  das  Wesen  des  Bronchialasthmas  aus- 
schliesslich in  einer  Affektion  der  Bronchialschleimhaut  beruhe, 
vertreten  viele  Autoren.  Louis  betrachtete  gewissermassen 
Asthma  als  ein  Symptom  des  Emphysems,  Beau  als  chronischen 
Katarrh  der  kleinen  Bronchien,  Bretoiincau  glaubte,  die 
Schwellung  und  Kongestion  der  Mukosa  sei  das  wesentliche. 
Ebenso  spricht  sich  der  berühmte  deutsche  Kliniker  Traube  zu 
Gunsten  eines  Katarrhes  aus,  indem  er  sich  darauf  stützt,  dass  das 
Asthma  nicht  selten  mit  Schnupfen  beginnt.  Diese  Beobachtung 
kann  ich  an  mir  selber  machen.  Einige  Tage  vor  dem  Anfall, 
besonders  im  Frühjahr  und  im  Herbste,  erkranke  ich  zunächst 
an  einem  „Schnupfen",  oftmaliges  Niessen,  Ausfluss  aus  der 
Nase.  Später  Heiserkeit,  Hustenreiz.  Die  katarrhalischen  Be- 
schwerden steigern  sich,  besonders  der  Husten,  leichte  Atemnot 
beim  Gehen,  kein  Auswurf.  Bei  der  In-  und  Exspiration  fühlt 
>die  auf  die  Brust  gelegte  Hand  deutlich  Schwirren  ;  reichliche 
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Rhonchi.  Während  dieses  Stadiums  erfolgt  gewöhnlich  gegen 
Abend  oder  2  oder  3  Uhr  morgens  ein  asthmatischer  Anfall.  Die 
Symptome  der  Bronchitis  bestehen  jedoch  nach  dem  Anfalle 
während  der  ganzen  übrigen  Zeit  und  erst,  wenn  die  Witterung 
wärmer  resp.  kälter  wird,  bin  ich  imstande,  frei  zu  atmen  und 
hierauf  verschwinden  die  Anfälle  vollständig.  Ich  bin  der  An- 
sicht, dass  bei  mir,  wie  bei  vielen  Asthmatikern,  eine  latente  chro- 
nische Bronchitis  besteht  oder  jedenfalls  eine  grosse  Disposition 
für  dieselbe  vorhanden  ist. 

Die  Literatur  über  Asthma  bronchiale  ist  eine  ungemein 
grosse.  Es  ist  nicht  möglich,  in  kurzen  Zügen  einen  klaren  Tat- 
bestand zu  geben,  auch  ist  es  nicht  dem  Rahmen  des  Vortrages 
entsprechend,  einen  allgemeinen  klinischen  Vortrag  über  Asthma 
bronchiale  zu  halten.  Ich  werde  nur  noch  zwei  Gesichtspunkte 
besprechen,  die  uns  praktische  Aerzte  am  meisten  interessieren  : 

1)  Die  klimatischen  Einflüsse. 
'  2)  Die  Therapie. 

Den  ersten  asthmatischen  Anfall  bekam  ich,  als  ich  an  einer 
Bronchitis  litt,  auf  dem  Lande.  Die  klimatischen  Verhältnisse 
sind  dort  dieselben.  Als  ich  im  Herbst  1902  während  einer  gan- 
zen Woche  hier  in  Cleveland  bei  Tag  und  bei  Nacht  Asthma- 
anfälle hatte,  begab  ich  mich,  um  Pflege  zu  haben,  in  mein  Eltern- 
haus, 50  Meilen  von  hier  entfernt,  woselbst  ich  den  ersten  Anfall 
hatte.  Ich  ging  mit  gemischten  Gefühlen ;  ich  dachte  mit 
Schrecken  an  die  Nächte,  da  ich  bestimmt  glaubte,  die  asthmati- 
schen Anfälle  würden  sich  daselbst  steigern.  Und  siehe  da,  dort 
schlief  ich  in  der  ersten  und  den  darauffolgenden  Nächten  frei 
von  Atemnot.  Weihnachten  1903  begab  ich  mich,  allerdings 
mit  Residuen  einer  Bronchitis  behaftet,  allein  frei  von  Asthma- 
anfällen seit  3  Monaten,  wiederum  nach  Hause.  Ich  erwachte  in 
der  ersten  Nacht  mit  einem  schrecklichen  asthmatischen  Anfalle, 
der  stundenlang  anhielt.  Ebenso  ging  es  mir  in  der  darauffolgen- 
den Nacht.  Am  Morgen  des  26.  Dezember  brachte  man  mich  im 
Schlitten  an  die  Bahn,  ich  konnte  allein  den  Zug  nicht  besteigen. 
Eine  Stunde  später  war  ich  in  Cleveland,  wo  ich  ohne  Mühe  den 
Berg  am  Union-Bahnhofe  hinaufging  und  des  Nachmittags  mei- 
nen Berufspflichten  ohne  Atemnot  nachkam.  In  der  Nacht  schlief 
ich  ohne  einen  Anfall  zu  bekommen ;  seit  dieser  Zeit  habe  ich  nur 
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verhältnismässig  geringe  Anfälle  gehabt,  es  allerdings  auch  nicht 
mehr  gewagt,  über  Nacht  auf  dem  Lande  zu  bleiben. 

Die  Fälle,  in  denen  ein  Luftwechsel,  wenn  es  sich  auch  nur 
um  geringe  Entfernung,  ja  manchmal  nur  um  einen  Wohnungs- 
wechsel innerhalb  derselben  Stadt  handelt,  oft  eine  wunderbare 
Wirkung  ausübt,  kennt  wohl  jeder  Arzt,  jedoch  die  Beurteilung 
und  die  Wahl  des  richtigen  Klimas  ist  eine  äusserst  schwierige. 
Manche  suchen  vergebens  Linderung  auf  dem  Meere,  auf  hohen 
Bergen,  im  Tale,  viele  andere  befinden  sich  wieder  im  Gewühle 
des  täglichen  Lebens  wohler  und  freier  von  Anfällen  als  unter  gün- 
stigen hygienischen  Bedingungen.  Ganz  immunes  Klima  gibt 
es  wohl  nicht.  Hier  in  den  Vereinigten  Staaten  können  wir  je- 
doch Denver,  Colorado,  für  einen  Asthma-immunen  Platz  halten. 
Der  Erfolg  dürfte  für  obenerwähnte  Theorie  sprechen.  Die  kli- 
matischen Einflüsse  Denvers  sind  günstig  für  die  Heilung  eines 
chronischen  Bronchialkatarrhs.  Ein  Talklima  in  einer  geschütz- 
ten Lage  ist  vorzuziehen,  da  der  hohe  Barometerstand  günstig  auf 
die  Inspiration  wirkt  und  ausserdem  daselbst  keine  grossen  Tem- 
peraturschwankungen vorkommen.  Hier,  in  Cleveland,  wo  das 
Wetter  beständig  wechselt  und  die  Temperatur  in  einigen  Stun- 
den oft  um  20  und  mehr  Grade  fällt,  ist  für  die  Entwicklung  des 
Asthmas  bei  mit  Bronchialkatarrh  Behafteten  reichlich  Gelegenheit 
gegeben.  Besonders  die  feucht-kalte  Witterung  des  Spätherbstes 
und  Frühjahrs  begünstigt,  wie  ich  in  meinem  Falle  beobachten 
kann,  das  Erscheinen  der  Anfälle.  Einige  machen  den  Nordwind 
dafür  verantwortlich,  Trousseau,  der  selbst  Asthmatiker  war, 
hielt  den  Südwestwind  für  schädlich.  Auch  chemische  und 
mechanische  Reize  kommen  in  Betracht ;  Schwefel-  und  Schmalz- 
geruch ruft  jetzt  (nicht  früher)  bei  mir  einen  Anfall  hervor,  ebenso 
bekam  ich,  als  der  Fussboden  meiner  Office  angestrichen  wurde, 
einen  leichten  asthmatischen  Anfall.  Wir  können  daher  mit 
Recht  von  einer  asthmatischen  Disposition  sprechen  bei  einem 
Individuum,  bei  dem  Asthmaanfälle  einmal  zu  'Stande  gekommen 
waren. 

In  der  Therapie  des  Bronchialasthmas  erwähne  ich  hauptsäch- 
lich das  Jodkalium.  Ich  kann  dasselbe  mit  dem  besten  Gewissen 
den  Kollegen  empfehlen.  Die  Erfahrung  am  eigenen  Leibe  ist 
das  meiste  wert  und  ich  kann  nur  sagen :  lassen  Sie  Chloral, 
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Heroin,  Belladonna,  Morphium,  alles  weg:  gebrauchen  Sie  Jod- 
kalium, allein  nicht  für  einige  Tage,  sondern  ivochen-  und  mo- 
natelang. Während  des  Anfalles  ist  es  am  besten,  wenn  man  den 
Kranken  mit  irgend  einem  der  Asthmapulver  inhalieren  lässt. 
Ich  gebe  Kutnow  den  Vorzug,  warum,  das  weiss  ich  eigentlich 
nicht.  Dr.  Avellis,  Spezialarzt  in  Frankfurt  a.  M.,  gibt  in  der 
Münchener  med.  Wochenschrift  eine  interessante  Mitteilung 
über  Asthmageheimmittel.  Er  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
die  Aerzte  nicht  mit  Lächeln  und  Kopfschütteln  darüber  hinweg- 
gehen sollten  ;  denn  die  Untersuchung  aller  bekannten  Asthma- 
pulver zum  Zwecke  der  Räucherung  ergab  spezifische  Asthma- 
gegenmittel und  zwar  Strammoniumpräparate,  während  die  in- 
nerlichen Mittel  alle  ohne  Ausnahme  Jodlösungen  enthalten.  Der 
praktische  Arzt  muss,  um  seinen  Kranken  Linderung  zu  verschaf- 
fen, eine  Reihe  davon  probieren  ;  denn  wie  Avellis  der  Wahrheit 
gemäss  bemerkt,  sind  ,,die  Asthmatiker  oft  mit  den  wunderbar- 
sten bizarren  Eigenheiten  versehen,  während  das  eine  Strammo- 
niumpräparat  dem  einen  Kopfweh  verursacht,  die  Atemnot  man- 
gelhaft beseitigt,  Hustenanfälle  hervorbringt,  bringt  ihm  ein  an- 
deres ähnlich  zusammengesetztes  Präparat  Linderung."  Die 
Räucherungen  bewirken,  wenn  sie  richtig  gemacht  werden,  — 
dabei  wird  oft  ein  Fehler  begangen,  der  Patient  muss  seinen  Kopf 
in  eine  Tuch  hüllen  und  durch  den  Mund  kräftig  Inspirationen 
machen  —  Hustenreiz  und  hierauf  wird  der  bekannte  zähe 
Schleim,  manchmal  nur  einige  Pfropfe,  die  Cur schmann 'sehe  Spi- 
ralen und  Leyden'sche  Krystalle  enthalten,  ausgeworfen.  Nach 
kurzer  Zeit  Linderung.  Das  Jodkalium  bewirkt,  wenn  man  von 
der  Ansicht  ausgeht,  dass  die  Bronchiolen  und  Alveolen  mit  der 
der  Bronchiolitis  exsudativa  eigentümlichen  Sekretanhäufung 
angefüllt  sind,  eine  Verflüssigung  des  Sekrets.  Ich  gebe  zuerst 
Dosen  von  2 — 3  Gramm  täglich,  bis  die  Erscheinungen  des  Jodis- 
mus auftreten.  Es  erfolgt  eine  zahlreiche,  dünnflüssige  Exspekto- 
ration,  die  man  durch  Ipecacuanha  oder  Apomorphin  oder  Ammo- 
nium chloratum  unterstützen  kann.  Hierauf  gebe  ich  Jodkalium 
wochenlang  in  kleinen  Dosen,  etwa  y2 — 1  Gramm  des  Tages. 
Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  diese  Jodkaliumtherapie,  verbunden 
mit  Räucherungen,  mir  die  besten  Dienste  erwiesen  hat.  Während 
•  des  Jahres  1904  bin  ich  beinahe  vollständig  von  Asthma  befreit 
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gewesen.  Ich  nehme  jetzt  prophylaktisch  Jodkalium  in  kleinen 
Dosen  ungefähr  Anfang  oder  Mitte  März,  in  der  Zeit,  wo  eine 
feucht-kalte  Witterung  vorherrscht.  Im  Mai  oder  wenn  es 
wärmer  wird,  setze  ich  Jodkalium  wieder  aus  und  fahre  im  Ok- 
tober und  November  mit  den  gleichen  Dosen  fort.  Die  Erschein- 
ungen des  Jodismus  verschwinden  bald,  es  ist  nicht  nötig,  die 
neuen,  auf  den  Markt  gebrachten  Jodpräparate  zu  versuchen. 
Vor  der  Anwendung  des  Morphiums  möchte  ich  warnen,  ein 
intelligenter  Asthmatiker  wird  nach  kurzer  Zeit  dem  Arzt  die 
Morphiumeinspritzungen  verargen,  weil  er  die  kurze  Ruhe  her- 
nach mit  um  so  grösseren  Qualen  büssen  muss.  Irgend  ein 
Hypnotikum  mildert  zwar  den  Anfall  oder  beseitigt  ihn,  allein 
nur  für  kurze  Zeit.  Die  rationelle  Therapie  ist,  die  Anfälle  zu 
verhindern  oder  leichter  ertragen  zu  machen.  Dieses  bewirkt  das 
Jodkalium,  indem  es  die  Ursache  des  Anfalles,  die  Verstopfung 
der  Bronchialverzweigung  mit  zähem  Sekret,  beseitigt.  Wäh- 
rend des  Anfalles  lassen  Sie  den  Patienten  in  Ihrer  Gegenwart 
mit  irgend  einem  Asthmapulver  richtig  inhalieren.  Ich  behaupte 
nicht,  dass  dadurch  das  Asthma  ,, kuriert"  wird,  da  die  Disposition 
bestehen  bleibt,  allein  wir  sind  in  den  meisten  Fällen  imstande, 
den  Patienten  soweit  zu  bringen,  dass  er  das  hiesige  Klima  ertra- 
gen und  seinen  Berufspflichten  oder  Geschäften  nachkommen 
kann.  Mit  der  Zeit  werden  die  Anfälle  seltener  werden,  und  je 
jünger  das  Individuum  ist,  desto  mehr  sind  Aussichten  vorhan- 
den, dass  die  Anfälle  allmählich  ganz  sistieren. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch  einen  therapeutischen  Faktor, 
der  mir  und  meinen  Patienten  grosse  Dienste  erwiesen  hat.  Es 
ist  dies  die  von  Saenger  zum  ersten  mal  beschriebene  Ausatmungs- 
gymnastik. Man  kann  die  Patienten  daran  gewöhnen,  dass  sie 
bei  dem  asthmatischen  Anfalle  weniger  Atemnot  empfinden,  als 
es  ursprünglich  der  Fall  war.  Saenger  lässt  seine  Patienten,  mit 
der  Uhr  in  der  Hand,  mehrmals  am  Tage  sich  darin  üben,  mög- 
lichst lange,  d.  h.  bis  zur  beginnenden  Atemnot,  einen  bestimmten 
Vokal  ertönen  zu  lassen  oder  er  Hess  sie  zählen.  Die  Wirkung 
der  Uebungen  war  nach  Saenger  eine  auffallend  günstige.  Kranke, 
die  anfangs  kaum  bis  6  oder  8  zu  zählen  vermochten,  waren  oft 
nach  2 — 3  Tagen  imstande,  ununterbrochen  bis  20  und  mehr  zu 
zählen.  Durch  eine  derartige  „Abhärtung"  werden  allerdings  die 
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Anfälle  nicht  verhindert,  allein  sie  verlieren  an  Intensität,  da  der 
Kranke  die  durch  den  Anfall  bewirkte  Atemnot  infolge  Ablenk- 
ung des  Sinnes  weniger  empfindet.  Ich  möchte  den  Kollegen  em- 
pfehlen, diese  einfache,  gefahrlose  Methode  an  ihren  Kranken  zu 
probieren  und  bei  Gelegenheit  darüber  zu  berichten.  Ich  selbst 
habe  während  der  Anfälle  nach  Saenger's  Methode  für  mich  laut 
gezählt  und  zeitweise  Worte  gesprochen  und  dabei  empfunden, 
dass  der  Anfall  als  solcher  absolut  nicht  so  schwer  empfunden 
wird. 

687  Woodland  Avenue,  Cleveland,  O. 

*  *  * 

Literatur:   A.  Fraenkel:   Asthma  bronchiale  (Real-Encyklop.), 

Dr.  Avellis:  Klinische  Einflüsse  der  Asthmatiker  (Münch.  Med.  Wochen- 
schr.,  46,  1904). 

Dr.  Avellis:   Asthmakuren  mit  Gcheimmitteln  (Münch.  Med.  Wochenschr., 
43.  1904)- 

Saenger:  Asthma  (Münch.  Med.  Wochenschr.,  8,  1904). 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Cleveland,  0. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1905. 
Präsident :  Dr.  /.  M.  Belkowsky. 

Die  Versammlung  ist  zahlreich  besucht,  von  den  Beamten  fehlte 
der  Schatzmeister,  Dr.  Daniel  Heimlich,  der  wegen  Erkrankung 
seiner  Gattin  sich  entschuldigen  Hess.  Ueber  den  Kandidaten 
C.  F.  Nelson  berichtete  das  Aufnahme-Komitee  günstig,  und 
wurde  derselbe  darauf  einstimmig  als  Mitglied  der  Gesellschaft 
erwählt. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  M.  Kahn :  Bronchial-Asthma.  (Der  Vortrag  ist  vor- 
stehend als  Originalarbeit  veröffentlicht.) 

Diskussion.  Dr.  /.  Propper  erklärt  die  Ausführungen  des 
Vortragenden  als  ganz  ausgezeichnet  und  das  Thema  erschöpfend. 
Er  möchte  nur  hinzufügen,  dass  er  Asthma  auch  durch  verdor- 
benen Magen  habe  entstehen  sehen. 

Dr.  E.  Rosenberg:  Der  Vortragende  hat  sich  einen  sehr 
praktischen  Gegenstand  zu  seinem  Thema  erwählt,  über  das  ein 
jeder  Arzt  in  seiner  Praxis  Erfahrungen  sammeln  könne.  Er 
habe  in  seiner  13jährigen  Praxis  wichtiges  Material  gefunden. 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  könne  er  mit  dem  Vortragenden  nicht 
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übereinstimmen,  wenn  er  behaupte,  dass  stets  eine  latente  Bron- 
chitis die  Grundursache  des  Leidens  sei,  Asthma  sei  eine  Reflex- 
erkrankung, entweder  von  der  Nase,  dem  Darm  oder  dem  Kehl- 
kopfe ausgehend.  Manchmal  könne  es  bedingt  sein  durch  einen 
Bronchialkatarrh,  manchmal  durch  eine  Schwellung  der  Nase. 
Bezüglich  der  Diagnose  möge  er  hinzufügen,  dass  bei  einem  typi- 
schen Asthmaanfalle  die  Exspiration  erschwert  sei,  dass  die  In- 
spirationsmuskeln das  Uebergewicht  über  die  Exspirationsmus- 
keln  hätten.  Hinsichtlich  der  angegebenen  Therapie  stimme  er 
Dr.  Kahn  bei,  dass  nämlich  Kalium  jodatum  die  besten  Erfolge 
aufweise,  jedoch  habe  er  auch  von  Arsenik  grossen  Nutzen  ge- 
sehen. 

Dr.  Wm.  E.  Sampliner :  Er  stimme  mit  Dr.  Rosenberg  in  Be- 
zug auf  die  Reflextheorie  überein. 

Dr.  C.  Schmitz:  In  therapeutischer  Hinsicht  möchte  er  be- 
merken, dass  er  in  mehreren  Fällen  von  bronchialem  Asthma  von 
der  hypodermischen  Anwendung  von  Heroin  hydrochl.  in  Dosen 
von  1/16  grain  vortreffliche  Wirkungen  gesehen  habe.  Auch 
habe  er  Pertussin  und  Antitussin  versucht,  jedoch  nichts  weiter 
als  die  expektorierende  Wirkung  dieser  Mittel  beobachten  können. 

Dr.  /.  Belkowsky :  Ueber  das  Wesen  des  Asthmas  herrschen 
unter  den  Autoren  die  verschiedensten  Ansichten.  Dr.  Kahn 
scheint  sich  zu  widersprechen,  wenn  er  einmal  sagt,  dass  das 
Asthma  eine  Erkrankung  der  Bronchial-Schleimhaut,  das  andere 
mal,  dass  es  eine  Neurose  sei.  Tatsächlich  finden  wir  in  dem 
einen  Falle  eine  Bronchitis,  in  dem  anderen  Falle  nicht.  Ueber 
die  Pathogenese  sind  wir  bisher  noch  im  Unklaren.  Die  thera- 
peutischen Massnahmen  sind  verschieden,  der  eine  zieht  dieses, 
der  andere  jenes  Mittel  vor.  Das  sicherst  wirkende  sei  jedenfalls 
Kai.  jodat.  und  die  von  dem  Vortragenden  erwähnten  Atem- 
übungen. 

Dr.  M.  Kahn  (Schlusswort)  :  Bei  dem  von  Dr.  Pro p per  er- 
wähnten Falle  handelt  es  sich  um  Asthma  dyspepticum.  Der- 
artige Fälle  entstehen  häufig  im  Anschluss  an  die  Mahlzeit  und 
können  dadurch  zustande  kommen,  dass  Speisereste  auf  reflek- 
torischem Wege  Kontraktionen  der  kleinen  Körperarterien  und 
später  wegen  vermehrten  Widerstandes  im  grossen  Kreislauf 
Abnahme  der  Leistung  des  linken  Ventrikels  bewirken.  Solche 
Zustände  können  auch  mit  einem  Asthma  cardiale  verwechselt 
werden,  jedoch  der  Umstand,  dass  sie  gewöhnlich  im  Anschluss 
an  die  Mahlzeit  auftreten  und  nach  einem  Brechakte  verschwin- 
den, führt  den  Arzt  auf  die  richtige  Diagnose.  Betreffs  Dr. 
Rosenberg  habe  er  zu  erwidern,  dass  er  nicht  leugne,  dass  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  Asthma  er- 
zeugt werden  könne,  allein  es  läge  ihm  daran,  zu  beweisen,  dass 
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es  reine  Fälle  von  Asthma  nicht  gebe.  Es  sei  wohl  möglich,  dass 
Asthma  ebenso  wie  auf  reflektorischem  Wege,  so  auch  durch 
andere  Erkrankungen  zustande  kommen  könne.  Höchstwahr- 
scheinlich handele  es  sich  indess  in  den  meisten  Fällen  von  Asthma 
um  eine  latente  Bronchitis.  Auf  die  Bemerkungen  von  Dr. 
Schnitts  erwidernd,  gebe  er  zu,  dass  Heroin,  wie  andere  Hypno- 
tika  den  Anfall  koupiere,  aber  damit  sei  die  Ursache  der  Er- 
krankung nicht  beseitigt.  Dr.  Belkowsky  habe  ihn  missverstan- 
den ;  er  gebe  zu,  dass  man  nach  einem  nervösen  Moment,  das  das 
plötzliche  Eintreten  des  Anfalls  erkläre,  suchen  müsse.  Allein 
dies  sei  nur  sekundär,  die  primäre  Ursache  sei  stets  eine  Er- 
krankung der  Bronchien. 

Dr.  C.  E.  Schmitz,  Sekretär. 


Feuilleton. 

Prolog  zum  ersten  Damenabend  der  Deutschen  Medizinischen 
Gesellschaft  von  Chicago  (28.  Januar  1905). 

Wie  oft  zerstört  des  Schicksals  Neid, 
Was  wir  uns  wünschen  und  ersehnen ! 
Wie  wandelt  Freud'  und  Heiterkeit 
Sich  oft  in  Aerger  und  in  Tränen ! 

Doch  heute  ward  ein  Wunsch  erfüllt 
Und  endlich  schlägt  uns  doch  die  Stunde ! 
Das  Auge  labt  sich  an  dem  Bild 
Der  froh  vereinten  Festesrunde !  

Als  neuerschaffen  sich  erging 
Der  erste  Mensch  im  Paradiese, 
Wo  jeder  Baum  voll  Früchte  hing 
Und  blumenreich  war  jede  Wiese, 

Wo  im  Gebüsch  die  Nachtigall 
Erklingen  liess  gar  süsse  Weise, 
In  diesem  Ueberflusse  all 
Sprach  eine  inn're  Stimm'  ihm  leise : 

Was  frommt  dir  aller  Reichtum  hier, 
Was  der  Gesang  der  Philomele? 
Versagt  ist  doch  das  Beste  dir, 
Dir  fehlt  die  gleichgesinnte  Seele. 
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Und  Adam  fühlte  tiefe  Pein 
Und  kniete  vor  dem  Schöpfer  nieder : 
Ich  bin  so  einsam  und  allein, 
Mich  reizen  nicht  der  Vögel  Lieder, 

Nicht  lockt  mich  dieser  Zweige  Frucht, 
Die  sich  beladen  zu  mir  neigen, 
Ein  andres  meine  Seele  sucht, 
Gib  mir  ein  Wesen  meinesgleichen. 

Das  tat  dem  Herrgott  leid  enorm, 
Er  Hess  den  Gabriel  sich  rufen : 
Geh,  gib  dem  Adam  Chloroform 
Und  bring  ihn  vor  des  Thrones  Stufen. 

Der  Engel  flog  zur  Erde  frisch 
So  eilig,  wie  nur  Engel  fliegen. 
Und  Gott  sah  bald  auf  seinem  Tisch 
Den  Adam  schlafend  vor  sich  liegen. 

Nun  gib'  recht  acht,  mein  Gabriel, 
Und  überwache  die  Narkose, 
Derweil  ich  mit  dem  Messer  schnell 
Ihm  eine  Rippe  mache  lose. 

Ich  folge  König's  Lehrbuch  nun 
Genau  bei  meinem  Operieren, 
So  werd'  ich's  ohne  Fehler  tun 
Und,  wie  die  Kunst  will,  resezieren. 

Als  dann  entfernt  die  Rippe  war, 
Da  nahm  er  sie  in  seine  Hände 
Und  blies,  wie's  zuging  ist  nicht  klar, 
Den  Odem  auf  die  Rippenwände. 

Und  mit  der  göttlichen  Gewalt, 
Wie  sie  der  Allmacht  nur  gegeben, 
Erstand  die  reizende  Gestalt, 
Begabt  mit  Sprache  und  mit  Leben. 

Wie  Adam  wieder  zu  sich  kam, 
War's  ihm  noch  wüst  im  Schädel  'drinnen, 
Er  fühlt  sich  matt  und  lendenlahm 
Und  konnte  sich  auf  nichts  besinnen. 
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Sieh,  Adam,  sprach  der  Schöpfer  mild, 
Was  meine  Gnade  dir  beschieden  ; 
Nimm  hin  dein  schönres  Ebenbild 
Und  sei  nun  glücklich  und  zufrieden. 

Zieh,  erstes  Paar,  und  liebet  Euch, 
Dass  Euch  ein  herrlich  Loos  erspriesse, 
Auf  Erden  schon  ein  Himmelreich, 
Ein  Paradies  im  Paradiese. 

*  *  * 

Jahrtausende  sind  auf  der  Bahn 
Der  raschbeschwingten  Zeit  geschwunden, 
Seitdem  beglückt  der  erste  Mann 
Eür  sich  die  erste  Frau  gefunden. 

Nacheiferung  das  Beispiel  fand 
Von  Libyen  bis  zum  rauhen  Norden, 
So  dass  dies  paradies'sche  Band 
Schon  zum  gewohnten  Brauch  geworden. 

Und  steht  auch  abseits  mancher  Tor 
An  einsam  liebeleerem  Orte, 
Wir  leihen  ihm  kein  willig  Ohr, 
Wir  folgen  treu  dem  alten  Worte. 

Der  Frauen  Lob  von  Gau  zu  Gau 
Erbraust's  in  tausendstimm'gem  Tone ; 
Doch  lob  ich  mir  die  Doktorsfrau 
Vor  allen  als  der  Frauen  Krone. 

Wer  sein  sie  nennet,  freue  sich. 
Wer  nicht,  tut  wohl  sie  zu  erstreben, 
Denn  ohne  sie  führt  sicherlich 
Der  Doktor  nur  ein  halbes  Leben. 

A.  D. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Der  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  mittels  Albargin  redet 
Schourp  in  Danzig  das  Wort.  Als  Vorzüge  wurden  von  jeher  anerkannt : 
die  starke  bakterizide  Wirkung  auf  die  Gonokokken,  die  fast  völlige  Reiz- 
losigkeit des  Mittels,  die  baldige  Herabsetzung  entzündlicher  Erschein- 
ungen, die  reinliche  Handhabung. der  die  Finger  und  die  Wäsche  nur  sehr 
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wenig  beschmutzenden  Losung,  der  billige  Preis  des  Präparates,  welches 
an  und  für  sich  wohlfeil  ist  und  dazu  gewöhnlich  in  Lösung  von  geringer 
Konzentration  verordnet  wird.  Während  nun  die  meisten  Berichterstatter 
die  Injektionen  anfangs  mit  einer  0,1 — 0,25  prozentigen  Lösung  vornehmen 
lassen,  um  nach  einer  Woche  0,5  prozentige  und  sodann  1,0  prozentige 
Lösung  bei  einer  Durchschnittsbehandlung  von  30  Tagen  zu  verordnen, 
wiesen  Blaschko  und  Fuchs  auf  die  Brauchbarkeit  des  Albargins  in  2  pro- 
zentiger  bezw.  4  prozentiger  Lösung  als  Abortivmittel  der  Gonorrhoe  hin. 
Des  weiteren  betonte  Chrzelitzer,  dass  die  Gonorrhoe  schnell  zu  beseitigen 
sei,  wenn  man  die  Anfangsdosis  des  Albargins  höher  nimmt.  Er  appli- 
zierte dem  Patienten  bei  der  ersten  Konsultation  eine  1 — 5  prozentige 
Albarginlösung  von  10 — 15  Minuten  langer  Einwirkung  und  Hess,  um  die 
dabei  entstandenen  grossen  Schmerzen  zu  lindern,  im  Teufeischen  Suspen- 
sorium 2  prozentige  essigsaure  Tonerdeumschläge  machen.  Die  Gono- 
kokken verschwanden  dabei  schon  häufig  nach  einer  Sitzung.  Trat  aber 
doch  wieder  eitriger  Ausfluss  ein,  so  erhielt  der  Patient  in  der  Sprech- 
stunde alle  2  Tage  eine  immer  schwächer  werdende  Albarginlösung  und 
injizierte  zu  Hause  zweimal  täglich  ,,Solutio  Zinci  sulfurici"  0,1:  150. 
Durchschnittlich  trat  in  drei  Wochen  völlige  Heilung  ein.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrung  verwandet  Chrzel'üzer  sodann  eine  20  prozentige  Albar- 
gin-Glyzerinlösung,  welche  er  gleichzeitig  als  Prophylaktikum  empfiehlt. 
—  Diese  Mitteilungen  veranlassten  Sch.,  eine  Aenderung  in  seiner  bisheri- 
gen Albargintherapie  bei  der  ,,Gonorrhoea  acuta  anterior"  einzuführen, 
wobei  er  von  dem  Gedanken  ausging,  einerseits  eine  möglichst  schnelle 
und  glatte  Heilung  der  Gonorrhoe  zu  erreichen,  andererseits  aber  dem 
Patienten  möglichst  wenig  Schmerzen  zu  bereiten.  Denn  gerade  der  mit 
Gonorrhoe  infizierte  Kranke  ist  bisweilen  unter  bestehender  psychischer 
Depression  überaus  schmerzempfindlich  und  so  ängstlich,  dass  er  jede 
stark  schmerzende  Behandlung  scheut.  Nach  seinen  Erfahrungen  wird 
eine  3  prozentige  Albarginlösung  fast  allgemein  als  erträglich  empfunden 
und  der  hervorgerufene  Schmerz  durch  Umschläge  um  die  „Pars  pendula 
penis"  leicht  gehoben.  Diese  Lösung  leistet  bei  8 — 10  Minuten  langer  Ein- 
.  Wirkung  auf  die  vorher  durch  eine  Spülung  von  Albargin  2 :  1000  „Aqu. 
dest."  gereinigte  Harnröhrenschleimhaut  durch  schnelle  Abtötung  der 
Gonokokken  und  Abnahme  des  Ausflusses  gute  Dienste.  Namentlich 
wirkt  sie  geradezu  überraschend  bei  Patienten,  bei  welchen  folgende  Vor- 
aussetzungen zutreffen :  erstmalige  Infektion ;  Zeit  nach  der  Infektion  3 — 
5  Tage;  Zeit  nach  Auftreten  des  ersten  Ausflusses  1 — 2  Tage;  einwand- 
freier Gonokokkenbefund ;  Mangel  an  Komplikationen  und  Hemmungs- 
bildung (Hypospadie).  Sch.  fasst  den  therapeutischen  Erfolg  bei  der 
Albarginbehandlung  dahin  zusammen,  dass  es  durch  eine,  je  einmal  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  vorgenommene  Injektion  von  3pro- 
zentiger  Albarginlösung  in  16  von  18  Fällen  akuter  Gonorrhoea  anterior 
gelang,  die  Gonokokken  dauernd  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  den 
folgenden  Tagen  Hess  Sch.  die  Patienten  abwechselnd  zweimal  täglich  zu 
Hause  eine  Injektion  von  Albargin  0,3:  100  bis  150  bis  200  Aqu.  dest.  und 
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von  „Injectio  composita",  Form.  Magistr.  vornehmen;  in  durchschnittlich 
io  Tagen  verschwand  der  Ausfluss  vollständig  und  in  durchschnittlich  16 
Tagen  wurde  völliges  Ausheilen  des  Krankheitsprozesses  erzielt.  In 
keinem  der  16  Fälle  kam  es  zu  Komplikationen,  trotzdem  die  Kranken 
ihre  berufliche  Tätigkeit,  welche  bei  zwei  Patienten  mit  täglichem  mehr- 
stündigem Reiten  verbunden  war,  in  keiner  Weise  einschränkten.  In  6 
Fällen  verordnete  Sch.  nebenbei  noch  3—4  mal  täglich  0,6  Gonosan,  ohne 
dass  hierdurch  eine  auffälig  günstigere  Wirkung  erzielt  wurde.  (Monats- 
schr.  für  Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene,  19x15,  Heft  I.) 

—  Auf  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Antitussiv,  macht  neuer- 
dings wieder  Max  Heim  aufmerksam  (Berliner  klin.  Wochenschr.) .  H. 
hat  16  Keuchhustenfälle,  von  welchen  6  sich  im  Stadium  convulsivum  be- 
fanden, mit  Antitussin  behandelt,  indem  er  dasselbe  3—4  mal  täglich 
gründlich  auf  der  Haut  verreiben  liess,  und  machte  dabei  die  Beobachtung, 
dass  Antitussin  in  allen  Fällen  ganz  ausgesprochen  krampfstillende  Eigen- 
schaften zeigte,  indem  es  die  Schwere  der  Anfälle  milderte  und  das  kon- 
vulsive Stadium  rasch  in  das  katarrhalische  überführte.  Es  steigert  ferner 
die  Expektoration,  verringert  die  Frequenz  der  Anfälle  und  kürzt  die 
Dauer  der  Krankheit  erheblich  ab.  Schädliche  Nebenwirkungen  konnte 
II.  keine  beobachten. 

Antitussin  ist  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  5  Teilen  Difluordiphe- 
nyl,  10  Teilen  Vaselin  und  85  Teilen  Lanolin.  Es  wird  am  zweckmässig- 
sten  in  folgender  Weise  angewandt:  Hals,  Brust  und  der  zwischen  beiden 
Schulterblättern  liegende  Teil  des  Rückens  des  Patienten  werden  mit 
Wasser  und  Seife  gereinigt  und  vollkommen  trocken  gerieben.  In  die 
auf  diese  Weise  vorbereiteten  Teile  werden  ungefähr  4 — 5  Gramm  d.  i.  ca. 
Haselnusgrösse  der  Salbe  eingerieben  und  darüber  ein  wollenes  oder  sei- 
denes Tuch  gedeckt.  Die  Einreibung  muss  einmal  täglich,  am  besten  des 
Nachts,  vorgenommen  werden. 

—  Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  schlägt  B.  Crede  folgendes 
Verfahren  vor:  Ebenso  wie  die  Gebärenden  vor  der  Geburt  gebadet  und 
gründlich  aussen,  eventuell  auch  innen,  gereinigt  und  desinfiziert  werden, 
wie  die  Aerzte  sich  möglichst  aseptisch  herrichten,  wie  alles  Material  steril 
ist,  so  möge  man  auch  grundsätzlich  möglichst  in  jedem  Falle,  unbedingt 
aber  in  den  schon  erkrankten,  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  der  Reinig- 
ung der  Frau,  noch  auf  dem  Gebärbette,  hoch  in  die  Scheide,  eventuell  bis 
in  die  offene  Cervix  oder  die  Gebärmutterhöhle  eine  Collargol-Vaginal- 
kugel  einschieben  und  den  Scheideneingang  dann  mit  steriler  Gaze  locker 
ausfüllen.  Nach  Bedarf  kann  Globulus  und  Gaze  erneut  werden.  Das 
Collargol  löst  sich  langsam,  dringt  in  alle  Risse  und  Spalten  ein,  ohne  der 
lebenden  Zelle  zu  schaden,  sterilisiert  die  Sekrete  und  wird  zum  Teil 
resorbiert.  Natürlich  wird  man  nicht  jede  Infektion  verhindern  können, 
da  oft  die  Geschlechtsteile  schon  vorher  erkrankt  sind  oder  die  Infektion 
eine  sehr  virulente  ist.  Eine  Milderung  und  Verlangsamung  der  Erkrank- 
ung wird  man  aber  auch  dann  erzielen,  dies  ist  schon  ein  sehr  bedeutender 
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Gewinn.  Bei  den  Atigen  der  Neugeborenen  liegen  die  Verhältnisse  ana- 
tomisch und  klinisch  viel  einfacher  und  der  Effekt  wird  deshalb  auch 
sicherer  sein. 

Treten  örtliche  oder  allgemeine  Infektionserscheinungen  auf,  so  mag 
jeder  tun,  was  er  nach  seiner  Erfahrung  für  das  Beste  hält,  nur  handele 
er  rasch  und  energisch.  C.  beginnt  mit  Ausspuülungen  von  Collargolwas- 
ser,  i :  2  bis  5000,  und  legt  darauf  wieder  einen  Globulus  ein,  der  bis  zur 
nächsten  Ausspülung  desinfizierend  wirkt,  oder,  wenn  die  Gebärmutter 
selbst  mehr  beteiligt  ist,  so  führt  er  ein  Collargolstäbchen  ein  bis  zweimal 
täglich  in  dieselbe  ein,  ebenso  wie  er  dies  bei  Infektionen  der  Harnröhre 
und  Blase  tut.  Bei  allgemein  septischen  Erscheinungen  beginnt  er  aber 
sofort  mit  der  Silberschmierkur  oder  mit  Collargolklysmen  oder  in  ern- 
steren Fällen  mit  intravenösen  Collargolinjektionen  von  zunächst  je  8  bis 
10  ccm  der  2prozentigen  Lösung. 

C.  meint,  es  läge  doch  sehr  nahe,  jetzt,  wo  wir  in  dem  Collargol  ein 
gerade  in  den  Körpersäften  stark  antiseptisch  und  katalytisch  wirkendes, 
ganz  harmloses  Mittel  besitzen,  dasselbe  für  prophylaktische  Zwecke  da  zu 
benutzen,  wo  andere  Mittel  nur  ganz  unvollkommene  Dienste  leisten.  Die 
Anwendung  ist  so  einfach  und  bequem,  dass  C.  Kontrollversuche  erwartet 
mit  einem  Verfahren,  das  er  selbst  zwar  noch  nicht  bei  Geburten,  aber 
doch  bei  sehr  vielen  gynäkologischen  und  chirurgischen  Operationen  und 
Erkrankungen  als  denkbarst  zuverlässig  erprobt  hat.  Statt  der  Vaginal- 
kugeln könnte  man  auch  in  sterilen  Mull  eingeschlagene  Collargoltabletten 
einführen,  doch  ist  dies  etwas  umständlicher.  Zur  Prophylaxe  bei  Laparo- 
tomien hat  C.  vor  Jahren  schon  vorgeschlagen, Collargolpillen  in  die  freie 
Bauchhöhle  einzulegen.  Bei  dem  Prinzip  dieser  Behandlung  ist  er  bis 
heute  geblieben.  Es  ist  aber  mittlerweile  ein  absolut  haltbares  Collargol 
in  den  Handel  gekommen,  und  deshalb  braucht  C.  keine  Pillen  mehr, 
sondern  die  viel  bequemere  iprozentige  Collargollösung.  Alle  freigelegten 
Teile  der  Bauchhöhle,  sowie  andere  Höhlen  und  Wunden  begiesst  er 
etwas  mit  dieser  Lösung,  so  dass  diese  gewissermassen  mit  einer  Silber- 
haut überzogen  sind,  die  jedenfalls  einen  erhöhten  Schutz  gegen  Infektion 
gewährt.  Die  Zusammensetzung  der  Globuli  vaginales  ist:  Collargol  0,5 
(bis  1,0)  ;  Tale.  pulv.  0,5  (bis  1,0)  ;  Ol.  cacao  19,0  (ev.  18,0)  fiant  globuli 
Nr.  10. 

Für  die  Bacilli  collargoli :  Sacch.  alb.  4,0;  Gummi  arab.  3,0;  Sacch. 
lact.  2,0;  Adeps  Lan.  1,0;  Glycerin.,  Aq.  dest.  q.  s. ;  Collargol.  q.  s.  ad  2 
Prozent.  Diese  Masse  gibt  etwa  8  Stäbchen  von  4  mm  Dicke  und  8  cm 
Länge.  Sehr  empfehlenswert  sind  auch  die  KHcn'schen  Collargolstäbchen 
und  die  Noffke'schtn.  In  einer  Blech-  oder  Glasbüchse  halten  sich  die 
Kugeln  und  Stäbchen  unbeschränkt  lange.  (Zentralbl.  für  Gynäkologie, 
1905,  No.  6.) 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Die  Medical  Society  of  the  County  of  New  York  fasste  in  ihrer 
Sitzung  vom  27.  Dezember  1904  einstimmig  folgenden  sehr  zeitgemässen 
Beschluss,  welcher  den  übrigen  medizinischen  Gesellschaften  nur  zur 
Nachahmung  empfohlen  werden  kann : 

„Resolved :  That  in  any  directory  or  list  other  than  a  medical  one,  it 
is  undesirable  that  any  data  should  appear  other  than  the  name,  address 
and  telephone  number,  and  that  the  use  of  more  prominent  type  for  one 
name  than  another  is  to  be  severely  dcprecated." 

—  Dr.  Joseph  MacDonald  jr.  hat  seine  Beziehungen  zum  International 
Journal  of  Surgery,  welchem  er  14  Jahre  lang  als  „Managing  Editor"  ange- 
hört hatte,  gelöst  und  das  American  Journal  of  Surgery  and  Cynecology 
erworben,  das  nunmehr  unter  seiner  Leitung  als  American  Journal  of 
Surgery  in  New  York  erscheinen  wird.  Eine  grosse  Zahl  der  bekanntesten 
Chirurgen  haben  bereits  ihre  Mitarbeiterschaft  zugesagt.  Redakteur  ist 
Dr.  Walter  M.  Brickner,  New  York.  Wir  wünschen  Dr.  MacDonald  und 
seinem  Unternehmen  den  besten  Erfolg. 


Druck :  The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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ORIGINALARBEITEN. 

Beitrag  zur  Casuistik  der  Mesenterial-Thrombose  und 
Embolie.*) 

Von  Dr.  Hermann  Fischer. 
Adj't  Surg-eon  German  Hospital,  New  York. 

Herr  Präsident,  meine  Herren !  Seit  den  grundlegenden  Ar- 
beiten Virchoistfs  über  die  Verstopfung  von  Gefässen  durch  Blut- 
pfröpfe  sind  diese  pathologischen  Vorgänge  in  unserem  Körper 
mit  ihren  klinischen  Konsequenzen  Gemeingut  aller  Aerzte  ge- 
worden. Selten  wird  ein  derartiges  Ereignis  im  Hirn,  in  der 
Lunge,  in  den  Nieren  oder  in  den  Gefässen  der  Extremitäten, 
dem  aufmerksamen  Kliniker  entgehen.  Nicht  so  einfach  hingegen 
liegen  die  diagnostischen  Verhältnisse,  wenn  die  Gefässe  eines 
unserer  wichtigsten  Organe,  des  Darmes,  von  einer  Thrombose 
oder  Embolie  betroffen  werden.  In  ihrer  Wichtigkeit  und  Ge- 
fährlichkeit für  das  Leben  des  Patienten  stehen  sie  den  analogen 
Vorgängen  im  Gehirn  gleich.  Aber  während  in  diesen  Fällen  der 
Arzt  dazu  verurteilt  ist,  eine  abwartende  und,  besten  Falls,  nur 
eine  unterstützende  Therapie  einzuschlagen,  sind  jene  Fälle,  in 
denen  die  Gefässe  des  Darmes  betroffen  sind,  vermöge  unserer 
modernen  technischen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bauch- 
chirurgie, einer  aktiven  Therapie  zugänglich,  wie  die  Fälle  von 
Sprengel  und  Elliot,  auf  die  ich  später  noch  zurückkommen  werde, 
zeigen.  Die  Häufigkeit  embolischer  und  thrombotischer  Vor- 
gänge in  den  Darmgefässen  tritt  weit  zurück  gegen  diejenige  in 
anderen  Gefässgebieten  des  Körpers  und  diese  Tatsache  erklärt 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York  am  6.  Februar  1905. 
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es  auch,  dass  die  klinische  Bearbeitung  dieser  Erkrankung  verhält- 
nismässig jungen  Datums  ist. 

Die  Wichtigkeit  des  Krankheitshildes  veranlasst  mich,  Ihnen 
mit  Ihrer  gütigen  Erlaubnis  üher  den  folgenden  Fall  zu  berich- 
ten : 

E.  B.,  57  Jahre  alt,  ein   Möbelwagenfahrer,  wurde  am  19. 
Februar  1903  ins  Deutsche  Hospital  in  die  medizinische  Abteilung  , 
aufgenommen.     Seine  Familien-  und  eigene  Vorgeschichte  ist 
ohne  Besonderheiten.    Er  ist  mässiger  Raucher  und  Trinker. 

Vor  12  Tagen  bekam  Patient  plötzlich  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium  und  zur  selben  Zeit  stellten  sich  Durchfälle  ein. 
Am  ersten  Tage  hatte  er  12  Entleerungen.  Diese  Diarrhöen  hiel- 
ten 4 — 5  Tage  an.  Hierauf  wurde  Patient  konstipiert  und  war 
gezwungen,  Laxantes  zu  nehmen.  Die  Schmerzen  im  Abdomen 
waren  konstant  und  zu  Zeiten  sehr  heftig.  Patient  will  niemals 
Blut  im  Stuhl  gehabt  haben,  noch  hat  er  Blut  erbrochen. 

Status  praesens :  Der  Patient  ist  ein  schlecht  genährter  Mann 
mit  sub-icterischer  Hautfarbe  und  anämischen  Schleimhäuten. 
Die  Zunge  ist  belegt,  doch  feucht.  Es  ist  eine  leichte  Dyspnoe 
vorhanden.  Ueber  den  beiden  Lungen  sind  einige  grossblasige 
Geräusche  und  etwas  Giemen  und  Pfeifen  zu  hören.  Die  Herz- 
aktion ist  unregelmässig.  Die  Herzdämpfungszone  normal.  Herz- 
spitzenstoss  ist  im  5.  Interkostalraum  innerhalb  der  Mammillar- 
linie  fühlbar.  Der  erste  Ton  über  der  Herzspitze  undeutlich.  Der 
Puls  ist  arhythmisch,  100 — 112  pro  Min.,  und  bei  jedem  vierten 
oder  fünften  Schlag  intermittierend.  Die  Radialis  ist  starrwandig 
und  geschlängelt.  Leberdämpfung  normal.  Das  Abdomen  ist 
etwas  aufgetrieben  und  die  Abdominalmuskeln  stark  rigide.  Ein 
Exsudat  ist  nicht  nachweisbar.  Keine  bestimmten  Schmerz- 
punkte. Keine  Roseola.  Die  Milz  ist  nicht  palpabel.  Digitalun- 
tersuchung des  Rektums  ist  negativ.  Keine  Temperatursteiger- 
ung. 

Februar  22.  Die  tympanitische  Auftreibung  der  Därme  ist 
ausgeprägter.  Patient  klagt  über  Schmerzen  rechts  vom  Nabel. 
Sein  Allgemeinbefinden  ist  ausgesprochen  schlechter.  Puls  wech- 
selt zwischen  112  und  120  Schlägen.  Respiration  ist  28 — 40  pro 
Minute.    Temperatur  101,8  am  Morgen,  steigt  auf  103.2  abends. 

Februar  23.  Die  Auftreibung  des  Abdomens  hat  bedeutend 
zugenommen.  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  in  der 
rechten  Inguinalgrube.  Puls  116 — 136.  Temperatur  102,8  um  5 
Uhr  morgens.  Respiration  32 — 48.  Starke  Dyspnoe.  Patient 
wurde  behufs  Laparotomie  der  chirurgischen  Abteilung  übergeben 
und  durch  die  Freundlichkeit  von  Dr.  Kiliani  mir  zur  Operation 
überwiesen. 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  in  Chloroform-Aether-Nar- 
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kose  ergibt  den  folgenden  Befund:  Ueber  dem  grössten  Teil  des 
Abdomens  bekommt  man  lauten  tympanitischen  Schall.  Ober- 
halb der  Symphyse  lässt  sich  eine  Dämpfung  von  Handteller- 
grösse  nachweisen,  welche  nach  Entleerung  der  Blase  bestehen 
bleibt.  Weder  ein  Tumor  noch  eine  deutliche  Resistenz  ist  fühl- 
bar. 

Es  wird  eine  Inzision  in  der  Mittellinie  angelegt,  die  vom 
Nabel  bis  zur  Symphyse  verläuft.  Bei  der  Eröffnung  des  Peri- 
toneums entleert  sich  ungefähr  150 — 200  ccm  einer  dunkelbraunen 
faekulent  riechenden  Flüssigkeit.  Der  obere  Teil  der  Peritoneal- 
höhle ist  in  der  Nähe  des  Nabels  der  Quere  nach  durch  verdicktes 
und  entzündetes  Netz  abgeschlossen.  Im  unteren  Teile  der  Bauch- 
höhle sieht  man  Ileumschlingen,  die  blauschwarz  verfärbt  sind. 
Hier  und  dort  sind  sie  mit  Fibringerinnseln  bedeckt.  Zwischen 
den  einzelnen  Schlingen  befinden  sich  kleine  Ansammlungen  eines 
stark  faekulent  riechenden  Exsudates  von  schwarz-brauner  Farbe. 
Nach  Trennung  einiger  leichten  Verklebungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Darmschlingen  kam  man  auf  eine  Perforation  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  aus  der  Gas  und  Darminhalt  entwich.  Das 
Ilium  ist  massig  aufgetrieben,  seine  Wanderungen  sind  verdickt 
und  mit  Blut  imbibiert.  Die  Serosa  ist  sukkulent  und  leicht  von  der 
Submukosa  abstreifbar.  Alle  Darmschlingen,  soweit  man  sie  von 
der  Inzision  aus  absuchen  kann,  sind  blau-schwarz,  an  einzelnen 
Stellen  schmutzig  grau  und  grünlich  verfärbt. 

Um  mehr  Zugang  zu  bekommen  und  die  Ursache  für  diese 
ausgedehnte  Gangrän  des  Darmes  festzustellen,  wurde  die  In- 
zision drei  Fingerbreit  über  den  Nabel  hinaus  verlängert,  dabei 
wird  der  obere  durch  Omentum  abgeschlossene  Teil  der  Bauch- 
höhle eröffnet.  Die  Darmschlingen  sind  auch  hier  stark  aufge- 
trieben, aber  das  Peritoneum  vollständig  normal.  Nachdem  der 
normale  Teil  der  Bauchhöhle  gut  mit  Gazekompressen  abgeschützt 
war,  wurde  nach  der  Ursache  geforscht,  aber  weder  eine  Stran- 
gulation, eine  innere  Inkarzeration,  Axendrehung  oder  irgend  eine 
andere  mechanische  Ursache  konnten  entdeckt  werden.  Das 
Mesenterium  jedoch  war  sehr  verdickt  und  durchsetzt  mit  punkt- 
förmigen und  streifigen  Blutungen.  Die  Mesenterialdrüsen  sind 
stark  geschwollen,  weich  und  von  rötlicher  Farbe.  Pulsieren  der 
Mesenterialgefässe  war  nicht  wahrnehmbar,  das  Lumen  der  ein- 
zelnen Gefässe  ist  vollständig  ausgefüllt  mit  Thromben,  so  dass 
sie  sich  anfühlen  wie  an  der  Leiche  injizierte  Gefässe.  Es  wurde 
nun  sofort  klar,  dass  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Mesenterial- 
gefässe mit  nachfolgender  Infarzierung  des  ganzen  von  ihnen 
versorgten  Darmgebietes  zu  tun  hatten. 

Da  der  Zustand  des  Patienten  ein  sehr  prekärer  und  die  Aus- 
dehnung der  Gangrän  eine  solche  war,  dass  jeder  weitere  Eingriff 
illusorisch  erschien,  wurde  die  Wunde  teilweise  vernäht  und  die 
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Perforationsstelle  mit  einem  Jodoformgazetampon  bedeckt,  der 
aus  dem  unteren  Teile  der  Wunde  hinausgeleitet  wurde.  Patient 
starb  7  Stunden  p.  operat. 

Die  folgenden  Daten  aus  dem  Sektionsprotokolle  verdanke  ich 
der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  F.  Schwyser.  Im  Folgen- 
den will  ich  nur  die  Tatsachen  anführen,  die  für  unser  Thema 
von  Interesse  sind  :  ' 

Nachdem  die  Dünndärme  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von 
dem  Mesenterium  abgetrennt  waren,  fand  man,  dass  das  Duo- 
denum und  der  obere  Teil  des  Jejunums  von  Gas  aufgetrieben, 
aber  sonst  ganz  normal  sind.  Der  untere  Abschnitt  des  Jejunums 
und  das  ganze  Ilium  sind  bis  zur  Ileocoekalklappe  gangränös.  Die 
Länge  des  gangränösen  Teils,  gemessen  an  seinem  Mesenterial- 
ansatze,  war  10  Fuss  und  10  Zoll.  Eine  deutliche  Demarkations- 
linie zwischen  Erkranktem  und  Gesunden  besteht  nicht.  Der 
Dickdarm  zeigt  ausser  starker  Gasauftreibung  keine  Besonder- 
heiten. Die  W  andung  der  Dünndärme  ist  stark  verdickt.  Alle 
Schichten  sind  durchtränkt  mit  einer  haemorrhagisch-serösen 
Flüssigkeit.  Der  Darminhalt  ist  von  dunkelrotbrauner  Farbe 
und  von  offensivem  Geruch.  Das  Mesenterium  ist  sehr  verdickt, 
ödematös  und  hier  und  dort  sind  Stellen  mit  grünlicher  Ver- 
färbung zu  sehen.  Ausserdem  ist  es  mit  punktförmigen  und 
streifigen  Blutungen  durchsetzt.  Die  Drüsen  sind  geschwollen 
und  weich.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  von  roter  Farbe.  Die 
Milz  ist  von  normaler  Grösse  und  Konsistenz.  Auf  ihrer  hinteren 
Fläche  zeigt  sie  einen  grossen  anämischen  Infarkt.  Die  rechte 
Niere  zeigt  einen  grossen  Infarkt  mit  rötlichem  Rande  und  anämi- 
schem Zentrum  ;  er  reicht  bis  in  das  Nierenbecken  hinein.  In  der 
linken  Niere  fand  sich  ebenfalls  ein  ausgebreiteter  Infarkt.  Das 
Herz  ist  leicht  hypertrophisch  und  dilatiert.  Der  Herzmuskel  zeigt 
braune  Atrophie  mit  fettiger  Degeneration.  Die  Klappen  sind  et- 
was sklerotisch.  Zwischen  den  Chordae  tendineae  des  einen 
Mitralklappensegels  befindet  sich  ein  kleiner  Thrombus  von  der 
Grösse  einer  Bohne.  Die  Aorta  zeigt  eine  ausgesprochene  Athe- 
romatose,  vom  Arcus  beginnend  bis  zur  Bifurkation.  Beson- 
ders ausgesprochen  sind  diese  Veränderungen  am  Abgange  der 
Interkostalarterien.  Der  Stamm  der  Arteria  mesenterica  von  sei- 
nem Ursprung  bis  2  Zoll  abwärts  ist  offen.  Von  diesem  Punkt 
an  ist  der  Hauptstamm  und  seine  sämtlichen  Verzweigungen  in 
ganzer  Ausdehnung  von  roten  Thromben  verstopft,  die  der  Ge- 
fässwand  leicht  adhaerent  sind.  Die  Arteria  coeliaca,  arteriae 
renales  und  spermaticae  sind  wegsam.  Die  Arteria  mesenterica 
infer.  enthält  ebenfalls  einen  Thrombus  von  ungefähr  1  cm  Länge. 
Die  Arteria  iliac.  com.  dextr.  ist  ebenfalls  an  ihrer  Teilungsstelle 
thrombosiert.    Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautete  da- 
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her:  Myocarditis  chronica,  Endartcriitis  aortae  et  artcriac  mesa- 
raicae  superioris.  Infarctio  renis  utriusque.  Infarctio ,  lienis. 
Thronibosis  artcriac  mesaraicae  superioris.  Embolus  in  arteria 
iliaca  dc.vtra  et  arteria  mesaraica  inferiore. 

Der  aetiologische  Faktor  der  multiplen  Embolien  war  offenbar 
der  kleine  Thrombus  im  linken  Ventrikel,  während  für  die  aus- 
gedehnte Thrombose  der  Arteria  mesaraic.  sup.  die  atheromatösen 
Veränderungen  in  der  Gefässwand  selbst  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Infolge  dieser  ausgedehnten  Thrombose  kam  es  zu  einer  In- 
farktion eines  Teiles  des  Jejunums  und  des  ganzen  Iliums  mit 
nachfolgender  Gangrän,  Perforation  des  Darmes  und  eitriger 
Peritonitis. 

Während  die  Lokalisation  eines  Thrombus  oder  eines  Embo- 
lus im  Lumen  der  Mesenterialgefässe  beim  Menschen  ein  seltenes 
Ereignis  ist,  so  kommt  sie  bei  Tieren,  besonders  bei  den  Pferden 
ziemlich  häufig  vor.  Nach  den  Angaben  Bollingens  beherbergen 
ungefähr  90 — 94%  im  übrigen  gesunde  Pferde  den  Strongylus 
armatus,  der  im  Stamm  der  Arteria  mesent.  anterior  (beim  Men- 
schen Art.  mesent.  sup.)  seinen  Lieblingssitz  hat.  Dieser  Pa- 
rasit verursacht  durch  seine  Gegenwart  eine  chronische  Endar- 
teriitis  mit  konsekutiver  Bildung  eines  wandständigen  Thrombus. 
Zur  selben  Zeit  dehnt  sich  das  Lumen  der  Gefässe  an  diesem 
Punkt  aus  und  es  resultiert  ein  Aneurysma,  welches  den  Namen 
Aneurysma  verminosum  führt. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  der  man  eigentlich  nicht  recht  begreifen 
konnte,  weshalb  die  Verstopfung  der  oberen  Gekrösarterien  ein 
so  gleichmässig  verhängnisvolles  Resultat  haben  sollte.  Dieses 
konnte  man  nur  dadurch  erklären,  wenn  man  annahm,  dass  dieses 
Gefäss  eine  Endarterie  im  Sinne  Cohnheinis  sei.  Anatomisch 
wissen  wir,  dass  die  Herstellung  eines  kollateralen  Kreislaufes 
möglich  ist.  Die  Art.  mes.  sup.  anastomosiert  einerseits  mit  der 
Art.  pancreatico-duodenalis  vermittelst  ihrer  Rami  jejunales  und 
duodenalis.  andererseits  steht  sie  in  Verbindung  mit  der  Art. 
mesent.  infer.  durch  ihre  Rami  colici.  Aber  diese  Blutbahnen 
genügen  nicht,  um  dem  Dünndarm  die  zur  Ernährung  erforder- 
lichen Blutungen  zuzuführen.  Die  pathologischen  Vorgänge,  die 
sich  in  dem  in  seiner  Blutzufuhr  geschädigten  Darme  abspielen, 
sind  dann  die  folgenden:  Es  entsteht  zuerst  eine  intensive  Hyper- 
aemie  der. Darmwandungen  ;  der  Darm  nimmt  eine  rote  oder  bläu- 
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lich-rote  Verfärbung  an.  Die  Wand  verdickt  sich  durch  Exsuda- 
tion einer  blutigen  Flüssigkeit  in  seine  Gewebsspalten.  Das 
Lumen  des  Darmes  füllt  sich  ebenfalls  mit  Blut.  Das  Mesen- 
terium schwillt  an  durch  Oedem  und  es  finden  Blutungen  zwi- 
schen seinen  Blättern  statt.  Die  Mesenterialdrüsen  schwellen  an, 
sind  rot  und  markig.  Dieser  pathologische  Befund  ist  auf  den 
ersten  Blick  überraschend.  Wir  finden  das  Bild  des  haemorrha- 
gischen  Infarktes,  wo  wir  theoretisch  —  die  arterielle  Blutzufuhr 
ist  ja  abgeschnitten  —  Anaemie  und  trockene  Gangrän  erwarten. 
Virchozv  fiel  dieses  Faktum  schon  auf,  aber  er  fand  keine  zufrie- 
denstellende Erklärung  dafür.  Fr  dachte  sich,  dass  diese  Imbi- 
bition der  Gewebe  mit  Blut  durch  Bersten  der  Wände  jener  Ge- 
fässe,  die  peripher  zur  Fmbolie  lagen,  zu  Stande  käme.  Die 
Wandungen  dieser  Gefässe  werden  krankhaft  verändert  durch 
Abschneiden  ihrer  ernährenden  Blutzufuhr.  Sobald  die  kolla- 
terale Blutzufuhr  hergestellt  ist.  so  transudiert  das  Blut,  welches 
rückläufig  diese  Blutbahnen  anfüllt,  durch  die  durchlässig  gewor- 
denen Gefässwandungen  hindurch  in  die  benachbarten  Gewebe. 
Auch  Cohnkeim  konnte  sich  das  Zustandekommen  der  Infarzier- 
ung des  ganzen  Darmes  nicht  erklären,  da  wir  gesehen  haben, 
dass  die  Arteria  mesent.  sup.  keine  Endarterie  im  anatomischen 
Sinne  ist.  Faber  als  erster  wies  darauf  hin,  wie  enorm  die  Ent- 
fernung ist.  welche  die  Kollateralen  zu  durchlaufen  haben,  da  das 
Jejunum  und  Ilium  6  Meter  lang  sind.  Das  Blut  der  Arteria 
mesent.  infer.  und  gastro-duodenalis  nimmt  seinen  Weg  durch 
die  ihnen  zugehörigen  Venen.  Bis  dann  endlich  ein  zur  Er- 
nährung genügender  Kollateral-Kreislauf  etabliert  ist,  ist  die 
Infarzierung  des  Darmes  längst  vollendet.  Dass  diese  theore- 
tische Ueberlegung  von  Faber  richtig  war.  haben  eine  Reihe  von 
Tierexperimenten  gezeigt,  die  Litten  an  Hunden  angestellt  hat. 

Da  diese  Untersuchungen  Litten 's  für  unsere  Kenntnis  der 
thrombotischen  und  embolischen  Vorgänge  in  den  Darmgefässen 
von  fundamentaler  Bedeutung  sind,  sei  es  mir  gestattet,  auf  die- 
selben etwas  näher  einzugehen : 

1)  Ligatur  des  Stammes  der  Arter.  mesent.  sup.  direkt  unter- 
halb seines  Ursprunges  von  der  Aorta.  Die  Operation  hatte 
jedesmal  den  Tod  des  Versuchstieres  zur  Folge.  Hunde  starben 
nacli  12 — 1-8  Stunden.  Kaninchen  nach  -1 — 6  Stunden.  Die  Er- 
scheinungen bestanden  in  starker  Schwäche,  enormer  Depression 
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des  nervösen  Systems,  manchmal  Erbrechen.  Die  Stühle  waren 
blutig  und  teerartig.  Darauf  Fall  der  Körpertemperatur,  Meteo- 
rismus und  Exitus.  Die  Sektion  ergab  bei  einigen  Tieren  eitrige 
und  haemorrhagische  Peritonitis.  Bei  allen  das  Bild  des  haemor- 
rhagischen  Infarkts  vom  unteren  Teil  des  Duodenums  bis  zum 
Anfangsteil  des  Dickdarms.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  man  den 
Stamm  dicht  unterhalb  des  Abganges  der  oberen  Aestchen  unter- 
bindet, nur  waren  die  Erscheinungen  im  oberen  Teil  des  Jejunums 
nicht  so  stark  ausgebildet. 

2)   Ligatur  einzelner  Aeste  : 

Wenn  nur  ein  Ast  unterbunden  wurde,  so  zeigte  sich  kein  Er- 
folg. Wenn  tunlichst  sämtliche  grösseren  Arterien  unterbunden 
werden,  die  zu  einem  bestimmten  Abschnitt  des  Dünndarmes  ge- 
hören, so  bekommt  man  einen  auf  diesen  Bezirk  beschränkten 
Infarkt,  wobei  auch  die  Lymphdrüsen  geschwollen  und  mit  Blut- 
ungen durchsetzt  sind.  Die  Mitbeteiligung  des  Gekröses  selbst 
hängt  davon  ab.  ob  die  Unterbindung  noch  im  Gekröse  selbst, 
oder  unmittelbar  vor  dem  Ansatz  an  den  Darm  stattgefunden 
hat.  Die  auf  diese  Weise  operierten  Hunde  überlebten  die 
Operation  2 — 3  Tage. 

Bei  der  Beobachtung  des  Darmes  bis  zum  Tode  der  Hunde 
bemerkt  man,  dass  keine  Zirkulation  im  Darme  wiederkehrt.  Mit 
dem  Moment  der  Fadenzuschnürung  steht  die  Zirkulation  im 
ganzen  ( rebiet  augenblicklich  still  und  jede  Spur  von  Zirkulation 
erlöscht.  Die  Darmschlingen  w  erden  bläulich-weiss,  buckelig  und 
bäumen  sich  hoch  auf.  Die  Arterien  kollabieren  und  die  Venen 
treten  deutlich  hervor.  Die  Anaemie  des  Darmes  nimmt  immer 
mehr  zu,  er  kontrahiert  sich,  wird  kalt  und  starr.  Die  Kontrak- 
tion, die  anfangs  immer  stärker  wird,  weicht  allmählig  einer  Er- 
schlaffung und  im  weiteren  Verlauf  werden  dann  die  Schlingen 
meist  stark  aufgetrieben.  Mikroskopisch  bemerkt  man  hin  und 
wieder  einen  trägen  Strom  in  den  kleinen  Arterien  und  Kapilla- 
ren, aber  auch  dieser  hört  sehr  bald  auf  und  im  gesamten  Strom- 
gebiet ist  absolute  Ruhe  eingetreten.  Da  also  keine  kollaterale 
Fluxion  eintritt,  so  ist  die  ganze  Infarzierung  nur  durch  die 
Cohnheim' sehe  Beobachtung  des  rückläufigen  Venenstromes  zu 
erklären.  Die  Zeit,  welche  vergeht,  bis  die  ersten  Blutungen  auftre- 
ten, ist  verschieden,  in  einigen  Fällen  genügten  schon  10—12  Stun- 
den.   Da  sich  in  allen  Fällen  in  der  Zeit  keine  Kollateralzirkula- 
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tion  eingestellt  hatte,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  die  Blutungen 
nur  durch  venöse  Fluxion  vom  Pfortadergebiet  entstehen  können. 
Damit  diese  Blutungen  eintreten  können,  ist  vor  allem  jene 
Destruktion  der  kleinen  Venen  und  Kapillaren  notwendig,  wel- 
cher Cohnheim  den  Hauptanteil  an  diesem  Vorgang  vindiziert. 
Litten  beweist;  dass  dieses  bei  seinen  Versuchstieren  schon  nach 
2 — 2l/2  Stunden  eintritt.  Litten  summiert  die  durch  vorstehende 
Untersuchungen  festgestellten  Tatsachen  folgendermassen :  Die 
Arteria  mesenter.  sup.  hat  einen  so  überwiegenden  Anteil  an  der 
Zirkulation  im  Darm,  dass  nach  ihrem  Verschluss  von  einem 
durch  die  Anastomosen  vermittelten  Kollateralkreislauf  keine 
Rede  ist.  Nach  der  Unterbindung  der  Art.  mes.  super,  ist  der 
Blutdruck  um  20 — 25  mm  Hg  höher,  als  vor  derselben.  Dieser 
Druck  genügt  jedoch  nicht,  den  Kollateralkreislauf  herzustellen. 
Um  das  Gebiet  der  Arter.  mens.  sup.  durch  die  Kollateralen  zu 
füllen,  bedarf  es  eines  forzierten  Druckes  bis  350  mm  Hg.  Selbst 
dieser  Druck  genügte  noch  nicht,  um  die  kleineren  Arterien  und 
Kapillaren  zu  füllen.  Die  Arteria  mesenter.  sup.  ist  daher  als 
funktionelle  Endarterie  aufzufassen. 

Von  Interesse  für  unser  Thema  sind  auch  die  Experimente 
von  Kader  über  Meteorismus  bei  Darmokklusion.  Diese  Experi- 
mente Kaders  lehren,  dass  ausser  dem  haemorrhagischen  Infarkt 
auch  noch  ein  anderer  Fol^ezustand  der  Zirkulationsunterbrech- 
ung in  der  Arter.  mesent.  sup.  eintreten  kann,  nämlich  die  anae- 
mische  Gangrän.  Die  letztere  tritt  dann  ein,  wenn  durch  eine 
„starke"  Abschnürung  (d.  h.  Strangulation  mit  vollständiger 
Aufhebung  der  arteriellen  und  venösen  Zirkulation)  die  Arterien 
und  Venen  des  Gekröses  zu  gleicher  Zeit  unterbunden  werden. 
Kader  selbst  legt  diesem  letzteren  kein  praktisches  Interesse  bei. 
Er  sagt  darüber:  „Die  letzte  Form  (starke  Strangulation)  kann 
in  praxi  wohl  nie  vorkommen.  .  .  ."  Dass  sie  dennoch  in  der 
Tat  vorkommt,  zeigt  ein  Fall,  der  von  Sprengel  (Laugenbeck' s 
Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  67,  S.  594  ff)  berichtet  wird.  Es 
handelte  sich  um  einen  38jährigen  Mann,  der  plötzlich  am  21. 
Dezember  nach  dem  Essen  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leib  und 
Erbrechen  erkrankte.  Schmerzen  und  Erbrechen  hielten  bis  zum 
25.  Dezember  ununterbrochen  an.  Stuhlgang  seit  Beginn  der 
Erkrankung  ausgeblieben.  Die  Diagnose  wurde  auf  Obturations- 
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ileus  im  unteren  Teile  des  Dünndarmes  gestellt.  Bei  der  Opera- 
tion wird  eine  etwa  10  cm  lange,  30 — 40  ccm  oberhalb  der  Val- 
vula  Bauhinii  gelegene  Iliumschlinge  reseziert.  Die  Partie  ist 
exquisit  gangränös,  von  grau-brauner  Farbe,  gut  demarkiert. 
Im  Mesenterium  ebenfalls  gut  erkennbare  Demarkationslinie. 
Mehrere  thrombosierte  Gefässe,  deren  Natur,  ob  Venen  oder  Ar- 
terien, nicht  festgestellt  werden  kann,  liegen  in  dem  zurückgelas- 
senen Teil  des  Mesenteriums  frei  zu  Tage.  Anlegung  eines  Anus 
praeternatur.  Heilung.  Das  Präparat  zeigte  hier  einfache 
Fäulnis,  starke  Anaemie.  Die  Darmwand  war  verdünnt  und  auf- 
gelockert. 

Meines  Erachtens  nach  hat  Sprengel  mit  dem  letzten  Fall  den 
Beweis  erbracht,  dass  es  tatsächlich  2  Formen  der  Darmgangrän 
infolge  Verstopfung  der  Mesenterialgefässe  gibt.  Einmal  die 
blutige  Infarzierung,  das  anderemal  die  anämische  Gangrän,  ganz 
entsprechend  den  Tierexperimenten  Kadcr's.  Der  blutige  Infarkt 
kommt  allemal  dann  zu  Stande,  wenn  die  Arterie  oder  Aeste  der 
Arterie  thrombosieren,  denselben  Effekt  haben  wir,  wenn  die 
Vene  betroffen  ist.  Werden  Arterie  und  Vene  zu  gleicher  Zeit, 
oder  geringe  Zeit  nach  einander,  verstopft,  so  wird  eine  anaemi- 
sche  Gangrän  zu  Stande  kommen. 

Was  nun  das  klinische  Bild  unserer  Erkrankung  anbelangt, 
so  gehört  sie  wohl  in  das  Gebiet  der  am  häufigsten  irreleitenden 
intra-abdominellen  Erkrankungen.  De  facto  lauteten  denn  auch 
die  Diagnosen  meist  anders  und  wurden  erst  auf  dem  Operations- 
oder Sektionstische  korrigiert.  Da  die  Erkrankung  meistens 
schnell  und  stürmisch  verläuft  und  der  Arzt  gewöhnlich  den  Pa- 
tienten im  Höhestadium  der  Erkrankung  mit  allen  Zeichen  der 
Peritonitis  sieht,  so  bleibt  für  die  Spekulation,  welches  die  eigent- 
liche L'rsache  der  allgemeinen  Peritonitis  ist,  ein  weiter  Spiel- 
raum offen.  Kussmaul  stellte  schon  im  Jahre  1864  Anhalts- 
punkte für  die  klinische  Diagnose  der  Embolie  der  Arteria  meser. 
sup.  auf,  welche  er  so  formuliert:  „Man  darf  ein  solches  Ereignis 
dann  als  eingetreten  betrachten,  wenn  unter  Umständen,  welche 
die  Annahme  einer  Embolie  überhaupt  zulassen,  Symptome  von 
Darmblutungen,  Enteritis  und  selbst  Peritonitis  auftreten,  ohne 
dass  ein  anderer  Grund  für  diese  Zufälle  gefunden  werden 
kann."    Auch  jetzt  noch  nach  40  Jahren,  einem  Zeiträume,  in 
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dem  man'  sich  eingehender  mit  der  Erkrankung  befasst  hat,  sind 
wir  eigentlich  nicht  viel  weiter  in  der  Symptomatologie  gekom- 
men.  Analysieren  wir  die  einzelnen  Symptome,  so  finden  wir : 

1  )  Schmerz  im  Abdomen.  2)  Erbrechen.  3)  Stuhl  ver- 
haltung.  4)  Blutige  Diarrhoen.  Der  Schmerz  im  Abdomen  ist 
gewöhnlich  das  erste,  über  welches  der  Patient  klagt.  Er  tritt 
plötzlich  auf  und  ist  aussergewöhnlich  heftig.  Er  kann  in  irgend 
einer  Gegend  des  Leibes  lokalisiert  oder  diffus  sein.  Das  Er- 
brechen stellt  sich  auch  schnell  und  fast  ausnahmslos  ein.  In 
manchen  Fällen  kann  es  blutig  sein,  in  anderen  Fällen  nicht.  In 
Bezug  auf  Stuhlverhaltung  und  dem  Auftreten  blutiger  Darm- 
entleerungen finden  wir  nun  ein  verschiedenes  Verhalten  der  ein- 
zelnen Fälle.  Wir  sehen  Fälle,  in  denen  die  Patienten  tagelang 
blutige  Entleerungen  haben,  mit  oder  ohne  Abgang  von  Flatus, 
und  erst  später  die  komplete  Darmverhaltung  eintritt.  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Darmokklusion  eine  absolute  von  Anbeginn 
der  Frkrankung.  Manche  Autoren  sahen  sich  daher  veranlasst, 
zwei  Typen  des  klinischen,  Bildes  aufzustellen,  nämlich:  1)  Fälle 
mit  blutigen  Diarrhoen.  2)  Fälle  ohne  blutige  Diarrhoen.  Nun 
scheint  mir  diese  Einteilung  allerdings  keine  glückliche  zu  sein. 
Denn,  wie  Sprengel  bemerkt,  decken  sich  Darmblutung  und 
blutige  Diarrhoe  nicht.  Sind  blutige  Diarrhoen  vorhanden,  so  ist 
eine  Darmblutung  ausser  Frage.  Aber  sind  keine  blutigen  Ent- 
leerungen da,  so  können  wir  eine  Darmblutung  nicht  aus- 
schliessen.  Der  ganze  Darm  kann  mit  Blut  gefüllt  sein,  aber 
wegen  der  kompleten  Lähmung  wird  eben  der  Darminhalt  nicht 
nach  aussen  befördert.  Ebenso  fehlen  die  blutigen  Stühle,  wenn 
es  sich  um  anaemische  Gangrän  handelt,  wie  die  Fälle  von  Spren- 
gel zeigen.  Hier  hat  aber  tatsächlich  keine  Blutung  in  den  Darm 
stattgefunden.  Theoretisch  halte  ich  es  daher  für  wichtig,  die 
Unterscheidung  der  Fälle  nach  dem  Vorhandensein  von  blutigen 
Diarrhoen  aufzugeben  und  schliesse  mich  der  Ansicht  Sprengeis 
an,  die  Erkrankung  gemäss  ihrer  pathologisch-anatomischen 
Grundlage  in  2  Gruppen  einzuteilen : 

1)  Haemorrhagischer  Infarkt. 

2)  Anaemische  Gangrän. 

Sprengel  wirft  die  Frage  auf:    „Welches  klinische  Bild  dür- 
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fen  wir  für  beide  Vorgänge  erwarten?"  Ich  lasse  seine  Ausführ- 
ungen folgen  : 

„A.  Für  die  erste  Gruppe  (haemorrhagischer  Infarkt).  Die 
Antwort  dürfte  lauten :    Es  sind  zu  erwarten  : 

in  Folge  der  Blutung  in  den  Darm  blutige  Entleerungen 
per  rectum  oder  per  os ; 

in  Folge  der  Blutung  in  den  Peritonealraum  frühzeitiger 
serös-haemorrhagischer  Erguss  in  das  Peritoneum ; 

in  Folge  der  Blutung  in  die  Darmwand  Verdickung  der 
letzteren,  eventuell  nach  Grad  und  Lage  der  Verdickung 
bis  zur  Fühlbarkeit  durch  die  Bauchdecken ; 

in  Folge  der  blutigen  Durchtränkung  der  Darm-Musku- 
laris  allmähliche  Feststellung  der  letzteren  und  dadurch 
Unfähigkeit,  die  Darmcontenta  fortzuschaffen  (spät  auf- 
tretende Okklusion))  ; 

in  Folge  der  allmählich  perfekt  werdenden  Nekrose  Spät- 
Peritonitis,  lokal  oder  allgemein. 
B.  Für  die  zweite  Gruppe  (anaemische  Gangrän)  : 

in  Folge  der  Lähmung  aller  Darmschichten  durch  lokalen 
Tod:  Frühokklusion  (frühere  Auftreibung  des  Leibes 
in  Folge  Stauung  oberhalb  der  kranken  Darmpartie)  ; 

in  Folge  der  Nekrose  aller  Darmschichten :  Früh-Peri- 
tonitis,  begrenzt  oder  frei  je  nach  Lage  der  Darm- 
schlinge und  je  nach  dem  frühen  oder  späten  Eintritt 
der  Darmperforation ; 

in  Folge  der  Peritonitis  entzündliches  Exsudat  im  Peri- 
tonealraum. 

Ist  dieses  logisch  fein  durchgearbeitete  Symptomenbild  theo- 
retisch von  Wichtigkeit,  so  fürchte  ich  aber,  dass  es  am  Kranken- 
bett kaum  von  grossem  praktischen  Wert  sein  wird.  Denn  alle 
die  aufgezählten  Symptome  können  wir  ebenso  gut  bei  der  akuten 
Invagination,  bei  dem  Obturationsileus  oder  der  inneren  Ein- 
klemmung haben.  So  wird  dann  wohl  meistens  die  Diagnose 
zwischen  diesen  Zuständen  schwanken  und  der  Chirurg  wird  nur 
eine  gewisse  Befriedigung  darin  sehen,  überhaupt  den  Verschluss 
der  Mesenterialgefässe  differential-diagnostisch  in  Erwägung  ge- 
zogen zu  haben. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  wohl  in  der  ersten  Linie  auf 
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die  Probe-Laparotomi.e,  die  ja  in  jedem  Falle  wegen  der  schwe- 
ren intra-abdominellen  Erscheinungen  indiziert  ist.  Es  sind  bis 
jetzt  2  Fälle  durch  Operation  geheilt,  der  eine  von  Sprengel,  der 
andere  von  Elliot.  In  beiden  Fällen  wurde  der  Anus  praeter- 
naturalis angelegt  und  dürfte  diese  Methode  wohl  in  den  meisten 
Fällen  der  primären  Darmresektion  vorzuziehen  sein. 

Die  Prognose  bleibt  immer  eine  überaus  trübe,  da  gewöhnlich 
die  erkrankte  Darmpartie  eine  zu  grosse  Ausdehnung  hat  und 
die  Patienten  meistens  in  extremis  zur  Operation  kommen. 
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Otitis  media  acuta  bei  Säuglingen  und  Kindern.*) 

Von  Dr.  E.  Danziger. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren!  Lassen  Sie  sich  nicht 
durch  den  Titel  meines  Vortrages  zu  der  Ansicht  verleiten,  dass 
ich  Sie  nun  mit  einem  spezialistischen  Vortrage  langweilen  werde. 
Seien  Sie  im  Gegenteil  überzeugt,  dass  ich  auf  dem  Standpunkt 
stehe,  dass  wir  uns  in  Vorträgen  vor  einer  Versammlung  prak- 
tischer Aerzte  bemühen  sollten,  uns  durch  praktische  Winke  be- 
treffs der  Krankheiten,  die  uns  im  täglichen  Leben  begegnen,  zu 
helfen. 

Ich  habe  mir  nun  gerade  dieses  Thema  herausgesucht,  da  sich 
mir  der  Gedanke  bei  der  Beobachtung  eines  grossen  klinischen 
Materials  immer  wieder  aufdrängt,  wie  ist  es  möglich,  dass  so 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York  am  6.  Februar  1905. 
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viele  akute  Mittelohrentzündungen  chronisch  werden?  Wie  ist 
es  möglich,  dass  so  viele  heranwachsende  Kinder  mit  dem  blöden 
Gesichtsausdruck  des  Tauben  oder  Schwerhörigen  uns  um  Ab- 
hilfe eines  Leidens  bitten,  das  sie  im  Kampfe  ums  tägliche  Brot 
so  schwer  beeinträchtigt. 

Wenn  heutigen  Tages  ein  Arzt  Scharlachfieber  ohne  Routine- 
untersuchungen des  Urins  behandelt,  oder  eine  lokalisierte  Bron- 
chitis, die  für  einige  Zeit  besteht,  ohne  Untersuchung  auf  Tuber- 
kelbazillen, oder,  wenn  er  Verdacht  auf  Unterleibstyphus  hat, 
nicht  die  Viäal'sche  Reaktion  anwendet,  würden  wir  ihn  sicher- 
lich der  grössten  Nachlässigkeit  für  schuldig  halten.  Dieselben 
Herren  aber,  die  ihn  schonungslos  verurteilen,  stehen  manchmal 
Tage  lang  am  Krankenbette  und  warten  auf  die  Entwicklung 
von  allen  möglichen  Krankheiten,  bis  ein  Ohrenfluss  sie  eines 
besseren  belehrt.  Weshalb  soll  der  praktische  Arzt  es  nicht  für 
seine  Schuldigkeit  halten,  eine  Scharlachotitis  zu  diagnostieren 
vor  dem  Eintritt  des  Ohrenflusses,  wie  er  die  Scharlachnephritis 
erkennt  vor  dem  Eintritt  des  Oedems? 

Meine  Herren !  Das  Ohr  ist  gerade  das  Organ,  welches  im 
frühesten  Kindesalter  ungeheuer  häufig  erkrankt  und  die  man- 
nigfachsten Symptome  verursacht.  Weil  in  Stuttgart  hat  unge- 
fähr 6000  Schulkinder  untersucht  und  festgestellt,  dass  bis  zum 
7ten  Jahre  23%  am  Ohr  erkrankt  sind,  bis  zum  Ilten  Jahre  20%, 
bis  zum  14ten  Jahre  11%,  dann  fällt  die  Zahl  der  Ohrenaffektio- 
nen  schnell,  bis  sie  zum  18ten  Jahre  nur  2,7%  ausmacht. 

Büchner  und  Reichard  sind  bei  ähnlichen  Massenuntersuch- 
ungen zu  demselben  Resultat  gekommen.  Hartmann  hat  bei  einer 
Routineuntersuchung  von  Säuglingen,  die  im  Krankenhause  we- 
gen allerhand  Erkrankungen  Aufnahme  fanden,  78%  Ohren- 
erkrankungen gefunden. 

Kuschrians  von  Moskau  stellte  bei  230  Autopsien  von  Kin- 
dern, die  verschiedenen  Erkrankungen  erlegen  waren,  50  mal 
katarrhalische  und  150  mal  eitrige  Ohrenaffektionen  fest.  Diese 
Angabe  ist  vielleicht  etwas  zu  hoch,  weil  einige  Fälle  von  Sekret- 
bildung im  Mittelohr  post  mortem  Zersetzungsprodukte  darstel- 
len. Schwarze  stellte  ebenfalls  den  hohen  Prozentsatz  der 
Ohrenerkrankungen  bei  jungen  Kindern  durch  Sektionen  fest. 

Diese  Zahlen  sprechen  für  sich  und  drücken  viel  beredter  aus, 
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wie  ich  es  thun  könnte,  wie  notwendig  es  ist,  dass  der  praktische 
Arzt  die  Routineuntersuchung  der  Ohren  zu  einem  der  unab- 
weislichen  Mittel  der  Diagnostik  macht. 

Wie  erklärt  es  sich  nun,  dass  das  Mittelohr  der  Säuglinge 
und  jungen  Kinder  so  häufig  der  Sitz  von  Erkrankungen  ist? 
Die  Gründe  dafür  sind  physiologische  und  anatomische. 

Erstens  enthält  das  Mittelohr  des  neugeborenen  Kindes  eine 
embryonale,  gallertartige  Masse  und  eine  sehr  sukkulente 
Schleimhaut,  die  sich  einer  sehr  schnellen  retrograden  Zersetzung 
unterzieht.  Nach  Pins  ist  es  nun  eine  physiologische  Tatsache, 
dass  Gewebe  unter  so  lebhaften  metabolischen  Bedingungen  einer 
Entzündung  leicht  zugänglich  sind.  Zum  Vergleich  zieht  er  die 
weiblichen  Geschlechtsorgane  während  der  Pubertät  heran. 

Zweitens  ist  die  Schleimhaut  des  Pharynx  sehr  blutreich  und 
sukkulent  und  das  Ostium  der  Eustachischen  Tube  sehr  eng  und 
schlitzförmig.  Die  geringste  Schwellung  dieser  Schleimhaut 
wird  das  Ostium  verschliessen.  Die  Luft  im  Mittelohr  wird  ab- 
sorbiert, ein  Vacuum  entsteht,  das  Blut  wird  in  die  Kapillaren 
des  Mittelohrs  eingesaugt,  leichte  Blutungen  oder  seröse  Durch- 
schwitzungen in's  Tympanum  finden  statt.  Ausserdem  ist  die 
Tube  bei  ganz  jungen  Kindern  fast  horizontal  und  weit,  und  in 
der  Rückenlage  ist  das  Niveau  des  Mittelohrs  tieferstehend  wie 
die  pharyngeale  Oeffnung  der  Tube.  Daher  kann  Schleim  oder 
Infektion  vom  Pharynx  sehr  leicht  in  das  Mittelohr  gelangen. 

Von  den  aetiologischen  Momenten,  die  bei  Säuglingen  akute 
Ohrenentzündung  hervorbringen,  will  ich  zuerst  nach  Aschoff 
das  Eindringen  von  Fruchtwasser  oder  Schleim  während  der 
Geburt  anführen,  dann  das  mechanische  Eindringen  von  Schleim 
bei  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  krupöser  Pneumonie  und  Per- 
tussis beim  Husten,  im  letzteren  Falle  kann  auch  Schleim  durch 
Würgebewegungen  durch  die  Tube  in  das  Mittelohr  getrieben 
werden.  Weichsclbanm  hat  in  allen  Fällen  von  krupöser  Pneu- 
monie den  Pneumobazillus  von  Friedländer  auf  den  Tubenwülsten 
gefunden.  Hartmann  hat  sehr  interessante  Beobachtungen  über 
akute  Mittelohrentzündung  und  Darmstörungen  angestellt  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  ein  bisher  gesundes  Kind 
plötzliche  Diarrhoe  mit  rapider  Gewichtsabnahme  und  Fieber 
zeigt,  man  die  Ohren  untersuchen  müsse.    Findet  man  eine  akute 
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Mittelohrentzündung,  so  ist  diese  die  Ursache  der  Dannstörun- 
gen. Diesen  Standpunkt  bekämpfen  Goempert  und  Ponfick  auf's 
energischste.  Sie  glauben  beide,  dass  die  Otitis  durch  die  Toxine 
der  Darminfektion  entsteht.  Dass  solche  komplizierte  Ohrleiden 
Darmstörungen  verschlimmern,  oder  falls  dieselben  schon  geheilt 
waren,  zu  Rezidiven  führen  können,  steht  ausser  Frage.  Jeden- 
falls ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  bei  chronischen  Darmstör- 
ungen das  Ohr  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Bei  Marasmus  findet  man  nach  Preysing  ausser  Darmstör- 
ungen sehr  häufig  eine  begleitende  Mittelohrentzündung  sehr  tor- 
pider Natur,  die  nicht  zum  Durchbruch  führt,  da  die  pathologi- 
schen Prozesse  ebenso  torpider  Natur  sind,  wie  die  physiologi- 
schen Funktionen  des  Körpers.  Ob  die  Paedatrophie  ein  Re- 
sultat der  Ohreneiterung  ist,  oder  die  geringe  Vitalität  leichter 
zu  Infektionen  des  Mittelohrs  führt,  will  ich  nicht  entscheiden, 
obgleich  ich  der  letzteren  Erklärung  zugeneigt  bin. 

Nach  Pins  ist  bei  Säuglingen  noch  ein  anderer  Modus  der 
Infektion  in  Betracht  zu  ziehen,  d.  i.  das  Eindringen  von  Wasser 
beim  Baden  in  den  äusseren  Gehörkanal.  Wenn  sich  dasselbe 
sehr  oft  wiederholt,  findet  eine  Mazerierung  des  Epithels  des 
Kanals  und  Trommelfells  statt,  die  zu  einer  Myringitis  und 
Durchbruch  in  das  Mittelohr  führen  kann. 

Wenn  das  Kind  etwas  älter  wird  und  adenoide  Vegetationen 
zu  Retronasalkatarrhen  und  Nasenobstruktion  führen,  versucht 
das  Kind  durch  starkes  Schneuzen  das  Sekret  aus  der  verstopften 
Nase  zu  befördern  und  schleudert  infizierten  Schleim  in  das  Mit- 
telohr. Wenn  die  Virulenz  der  Keime  nicht  sehr  gross  ist,  finden 
leichte  Entzündungen  der  Schleimhaut  statt.  Dieselbe  verdickt 
sich  allmählich  und  behindert  die  Beweglichkeit  der  Gehör- 
knöchelchen und  setzt  die  Hörfähigkeit  herab. 

Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und  Influenza  sind  oft  von  ei- 
ner Otitis  begleitet  oder  gefolgt,  die  nach  Steiner  und  Pollitzer 
fast  immer  nur  durch  Kontinuation  durch  die  Tube  vom  Rachen 
aus,  seltener  metastatisch  durch  Toxine  veranlasst  wird.  Diese 
Otitiden  lassen  sich  durch  rechtzeitige,  sachgemässe  Nasen-  und 
Rachenbehandlung  verhüten  mit  Ausnahme  von  Fällen  von  ne- 
krotischen Prozessen  bei  Scharlach  und  Diphtherie. 

Weiss  fand  bei  Routineuntersuchungen  bei  Masern  50%  von 
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Ohrenaffektionen  von  leichter  Kongestion  oder  Trübung  des 
Trommelfelles  bis  zur  Eiterung. 

Koplik  hörte  ich  bei  einer  Diskussion  über  Scharlachotitis 
sagen,  dass  er  denselben  Prozentsatz  von  Ohrenaffektionen  bei 
dieser  Krankheit  gefunden  hat. 

Bei  den  Otitiden,  welche  die  infektiösen  Krankheiten  beglei- 
ten, muss  man  meiner  Meinung  nach  zwei  Arten  unterscheiden, 
die  katarrhalischen,  die  nur  durch  den  mechanischen  Verschluss 
der  Tube  entstehen,  mit  leichter  Blutung  im  Mittelohr  und 
schleimig-serösem  Sekret  mit  Retraktion  des  Trommelfells,  oder 
die  infektiösen  Otitiden,  wo  die  Infektion  durch  die  Tube  oder 
Blut  ins  Mittelohr  gelangt  ist.  Die  letzteren  sind  entweder  serös 
oder  eitrig,  je  nach  der  Virulenz  der  Keime. 

W  ährend  die  Mittelohrentzündung  der  Masern  die  Neigung 
hat,  sich  auf  die  Schleimhaut  des  unteren  Teiles  des  Tympa- 
iiiuns  zu  beschränken,  hat  die  Scharlachotitis  die  Neigung,  sich 
auf  den  oberen  Teil  desselben  auszudehnen  und  wie  alle  Strep- 
tokokken infektiöse,  phlegmonöse  Entzündungen  hervorzurufen, 
die  sich  rasch  auf  das  Bindegewebe  und  Periost  der  Gehirn- 
knöchelchen  ausdehnen  und  Caries  derselben  hervorrufen. 

Bei  der  wirklichen  Klebs-Löffler  Otitis  bei  Diphtherie  findet 
sehr  häufig  eine  nekrotische  Exfoliation  des  Epithels  der  Gehör- 
knöchelchen und  des  Trommelfelles  statt,  ehe  das  letztere  perfo- 
riert wird.  Man  findet  in  diesen  Fällen  die  typischen  Membra- 
nen. Influenza  gibt  oft  zu  einer  Otitis  Anlass,  bei  der  sich  Blut- 
blasen auf  dem  Trommelfell  bilden,  die  beim  Zerplatzen  blutigen 
Ausfluss  hervorbringen,  bevor  das  Trommelfell  selbst  perforiert 
wird.  Dieselbe  scheint  die  Neigung  zu  haben,  schnell  zu  heilen, 
führt  aber  oft  nach  Sistierung  des  Ausflusses  und  Heilung  der 
Perforation  noch  zur  eitrigen  Mastoiditis. 

Was  die  Tuberkulose  des  Ohres  bei  Kindern  anbetrifft,  so 
fand  Prcysing  bei  69  Fällen  von  Miliartuberkulose  nur  zweimal 
Tuberkelbazillen  im  Mittelohr,  dagegen  immer  eine  ausgedehnte 
Tuberkulose  des  Felsenbeines.  Er  nimmt  daher  an,  dass  die 
Knochentuberkulose  immer  primär  ist,  während  das  Ohr  durch 
Ausdehnung  vom  Knochen  aus  erkrankt.  Henrici  kommt  zu 
demselben  Schlüsse.  Auf  eine  Schrift  Baginsky's  über  die  Eigen- 
tümlichkeiten der  Ohrenerkrankungen  bei  Kindern  möchte  ich 
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noch  hinweisen,  in  der  er  hervorhebt,  dass  die  Fissura  tympano 
mastoidea.  petro-squaniosa  und  tympano-squamosa  bei  Kindern 
nicht  geschlossen  sind  und  daher  die  Schleimhaut  des  Tympanum 
mit  der  Dura  mater  der  Schädelkavität  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung steht.  Daher  verursacht  eine  Otitis  leicht  meningeale 
Symptome.  Zweitens  reagiert  das  Nervensystem  des  Kindes 
viel  leichter  auf  toxische  Reizungen  und  gibt  häufig  zu  Konvul- 
sionen Anlass. 

Bevor  ich  auf  die  Symptome  der  Otitis  media  acuta  eingehe, 
möchte  ich  noch  kurz  erwähnen,  dass  über  90%  aller  akuten 
Otitiden  bei  bakteriologischer  Untersuchung  den  Pneumo- 
kokkus zeigen.  Durch  nachträgliche  Infektion  von  aussen  findet 
man  später  den  Staphylokokkus  pyogenes,  den  Streptokokkus 
findet  man  seltener  und  nur  in  den  schweren  Formen,  die  spe- 
zifischen Keime  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  findet 
man  nur  selten  im  Sekret. 

Die  Symptome  der  Otitis  media  acuta  bei  Kindern  sind  sehr 
verschiedenartig.  Die  torpiden  Mittelohrentzündungen  bei  mara- 
stischen  Kindern  verlaufen  oft  symptomlos  ohne  zur  Perforation 
zu  führen  und  sind  nur  durch  Ohrenspiegelung  zu  entdecken. 

Andererseits  ist  es  zweifellos,  dass  die  mehr  septischen  For- 
men der  akuten  Mittelohrentzündung  Fieber  und  Diarrhoen  ver- 
ursachen können,  oder  falls  sie  Darmstörungen  begleiten,  diesel- 
ben verschlimmern  oder  zu  Rezidiven  führen.  Schmerz  ist  in 
der  grösseren  Zahl  der  Fälle  vorhanden,  aber  nicht  immer  an- 
wesend. Das  Kind  wirft  den  Kopf  hin  und  her,  bis  es  eine  Lage 
findet,  in  der  es  Erleichterung  spürt,  um  nach  kurzem  Schlum- 
mern schreiend  aufzuwachen.  Oft  legt  es  die  Hand  an  das  er- 
krankte Organ,  Krämpfe  mögen  sich  einstellen,  oder  der  zurück- 
gebogene, starr  gehaltene  Kopf  eine  Meningitis  vorspiegeln,  so- 
gar das  Erbrechen  ist  häufig  anwesend.  Dieselben  Symptome 
zeigt  das  Kind  bei  den  Otitiden,  die  die  infektiösen  Krankheiten 
begleiten.  Die  Temperaturkurve  ist  aber  nur  zu  verwerten,  falls 
die  Otitis  nach  Ablauf  der  akuten  Symptome  der  Krankheit 
eintritt,  sonst  muss  man  sich  auf  die  anderen  klinischen  Symptome 
und  namentlich  auf  eine  Routineuntersuchung  des  Ohres  verlas- 
sen. Die  Tube  des  Mittelohres  und  Mastoiditis  lässt  sich  klinisch 
nicht  von  der  Otitis  acuta  unterscheiden. 
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Ueber  die  Behandlung-  der  Otitis  media  acuta  sind  sich  die 
Autoritäten  noch  nicht  einig.  Zaufol  und  Piffcl  paracentesieren 
nur  sehr  selten  und  spät,  Schzvarze,  Brieger,  Jackobsen,  Koerner, 
Jansen  paracentesieren  früh.  Die  eine  Richtung  spritzt  das  Ohr 
aus,  nachdem  das  Trommelfell  paracentesiert  ist,  die  andere  be- 
handelt es  durch  Drainage  mit  einem  trockenen  Gazestreifen. 
Die  einen  wenden  die  Luftdouche  an,  die  anderen  verwerfen  sie. 
Ich  glaube,  dass  Alle  in  bestimmten  Punkten  Recht  haben  und 
dass  sich  die  Behandlung  ganz  nach  dem  Charakter  der  Otitis 
richten  muss.  Bei  den  Säuglingsotitiden.  wo  wir  schwere  klini- 
sche Erscheinungen  haben,  muss  man  sofort  paracentesieren  und 
Wattebäuschchen  einlegen,  die  mit  10%  Karbolglyccrinlösung 
durchtränkt  sind.  Bei  den  torpiden  Entzündungen  bei  Marasmus 
sollte  man  paracentesieren,  um  den  ohnehin  schwachen  Organis- 
mus nicht  noch  der  septischen  Absorption  vom  Ohre  her  auszu- 
setzen. Bei  den  katarrhalischen  Entzündungen  oder  den  serö- 
sen, infektiösen  Krankheiten,  wo  wir  vielleicht  ein  vorgewölbtes 
Trommelfell,  das  nur  leicht  gerötet  ist,  und  leichtes  Fieber 
und  Schmerz  haben,  sollte  man  versuchen,  durch  sachgemässe 
Rachen-  und  Nasenbehandlung  die  Teile  zu  eröffnen,  die  Schmer- 
zen sollte  man  durch  Umschläge  mit  heisser  essigsaurer  Tonerde 
zu  lindern  suchen  und  vielleicht  Karbolglvcerin  eintropfen.  Sobald 
aber  die  Schmerzen  innerhalb  24 — 48  Stunden  nicht  nachlassen 
oder  steigen,  die  Temperatur  zunimmt  und  das  vorgewölbte 
Trommelfell  sich  rötet,  dann  soll  man  paracentesieren  und  zwar 
immer  ausgiebig.  Ist  nur  wenig  Sekretion  vorhanden,  so  lege 
ich  den  Gazedrain  ein  und  behandele  trocken,  ist  viel  Sekret  da, 
so  spritze  ich  mit  4%  Borlösung  aus  unter  striktesten  aseptischen 
Massregeln.  Bei  der  Trockenbehandlung  findet  man  sehr  oft 
die  Bildung  eines  Ekzems  des  Kanals.  Die  Luftdouche  wende 
ich  in  akuten  Fällen  niemals  an,  weil  es  mir  scheint,  dass  die  Er- 
schütterung der  entzündeten  Schleimhaut  und  des  Trommelfelles 
sehr  schmerzhaft  und  wahrscheinlich  auch  schädlich  ist.  Ausser- 
dem ist  es  zweifellos,  dass  so  infizierter  Schleim  in  das  Mittelohr 
getrieben  werden  und  ein  sonst  harmloses  schleimig-seröses  Ex- 
sudat in  ein  eiteriges  sich  umwandeln  kann. 

Noch  einmal  möchte  ich  betonen,  dass,  wo  wir  zunehmenden 
Schmerz,  Fieber,  ein  rotes  vorgewölbtes  Trommelfell  haben,  frühe 
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Inzision  Komplikationen  verhütet,  namentlich  bei  Scharlachotitis, 
wo  frühe,  sachgemässe  Behandlung  so  viel  Unheil  verhüten  kann. 
Bezold  hat  eine  Statistik  von  unbehandelter  Scharlachotitis  auf- 
gestellt, und  gefunden,  dass  unter  158  Fällen  30  das  ganze  Trom- 
melfell verloren,  59  zweidrittel,  13  hatten  nur  kleinere  Defekte. 
Sechs  mal  waren  mastoidale  Komplikationen  vorhanden.  15  Ohren 
ertaubten  vollständig,  6  Patienten  mit  doppelseitiger  Affektion 
wurden  taubstumm,  77  hörten  leise  Stimmen  nur  m  weit,  25 
t/z — 2  m,  14  etwas  über  2  m.  Mit  diesem  Resultat  vor  Augen 
schliesse  ich  noch  einmal  mit  dem  Appell  für  eine  Routineunter- 
suchung des  Ohres  von  Seiten  des  praktischen  Arztes. 
28  Ost  126.  Strasse. 
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Schiller  als  Mediziner.*) 

Von  Dr.  Adolf  Decker. 

Schiller  wurde  wider  seinen  Willen  zum  medizinischen  Stu- 
dium gedrängt,  er  gab  die  Ausübung  der  Heilkunde  auf,  sobald 
es  ihm  möglich  war,  und  in  seinen  späteren  Werken  erinnert  uns 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  von  Chicago, 
am  4  Mai  1905. 
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wenig  oder  gar  nichts  daran,  dass  er  mehrere  Jahre  seines  Le- 
bens, mehrere  Jahre  der  allerempfänglichsten  Lebenszeit  damit 
zugebracht  hatte.  Aber  es  geziemt  namentlich  uns  als  Aerzten, 
diesem  Kapitel  aus  dem  Werdegang  eines  der  grössten  deutschen 
Geister  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Johann  Christoph  Friedrich  Schiller  hatte  von  frühester  Ju- 
gend an  den  von  den  Seinigen  geteilten  Wunsch,  Theologe  zu 
werden.  Als  aber  der  Herzog  Karl  Eugen  von  Württemberg  dem 
Vater  gegenüber  sich  erbot,  ihn  auf  seine  Kosten  in  seiner  neu- 
gegründeten Akademie  erziehen  zu  lassen,  wagte  der  Vater  nicht 
zu  widersprechen,  und  da  die  Theologie  nur  auf  dem  Tübinger 
Stifte,  nicht  aber  in  der  Karlsschule  gelehrt  wurde,  so  wurde 
Schiller  zum  Studium  der  Jurisprudenz  bestimmt  und  wanderte 
am  17.  Januar  1773  im  blauen  Röcklein,  mit  43  Kreuzern  in  der 
Tasche,  die  spärliche  Wäsche  und  15  lateinische  Bücher  unter 
dem  Arme,  die  2>l/2  Stunden  lange  schnurgerade  Allee  von  Lud- 
wigburg zur  Solitude  hinauf,  wo  er  ,,mit  einem  ausgebrochenen 
Kopf  und  etwas  verfrörten  Füssen,  aber  sonst  gesund"  aufge- 
nommen wurde.  Im  Schuljahre  1776  wurde  mit  einem  auf  drei 
Jahre  veranschlagten  medizinischen  Kursus  begonnen.  Es  erging 
ein  Aufruf  an  die  Zöglinge,  wer  Lust  hätte,  sollte  sich  melden. 
Schiller  und  sein  Freund  Hoven,  welche  in  den  juridischen  Stun- 
den mehr  auf  ihre  dichterischen  Eingebungen  als  auf  die  Vor- 
lesungen gehört  hatten,  sahen  sich  so  weit  zurückgeblieben,  dass 
an  ein  Nachholen  des  Versäumten  nicht  mehr  zu  denken  war. 
Schon  hatte  ein  Professor  bei  einem  ihrer  Kameraden  unter  der 
Hand  angefragt,  ob  es  ihnen  denn  so  ganz  an  Gaben  fehle,  oder  ob 
es  blos  die  Faulheit  mache.  Um  dieser  wenig  schmeichelhaften 
Alternative  zu  entgehen,  und  wohl  auch  aus  anderen  edleren  Mo- 
tiven, nahmen  die  beiden  Freunde  ihren  Vorteil  wahr  und  be- 
schlossen umzusatteln. 

Die  medizinische  Fakultät  der  Karlsschule  bestand  damals 
aus  3  Professoren  und  einem  Prosektor.  Dr.  Christian  Gottlieb 
Rcuss  unterrichtete  in  Naturgeschichte,  Chemie.  Pharmazie  und 
Arzneimittellehre,  Dr.  Christian  Klein,  der  Leibchirurg  des  Her- 
zogs, in  Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  Dr.  Johann 
Friedrich  Consbruch  in  Physiologie,  Pathologie,  Semiotik  und 
Therapie.   Der  Name  des  Prosektors  ist  Mörstadt. 
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Rcnss  (1742 — 1815)  promovierte  in  Strassburg  (1763)  mit 
einer  Dissertation  „de  scabie  ovinm",  ausserdem  ist  literarisch 
von  ihm  nichts  bekannt.  Noch  weniger  habe  ich  über  Klein 
finden  können,  er  galt  als  ein  geschickter  Anatom  und  soll  einen 
klaren  und  eleganten  Vortrag  gehabt  haben.  Dagegen  ist 
Klein's  Sohn,  Karl  Christian  von  Klein,  der  ebenfalls  ein  Karls- 
schüler war,  bekannter ;  er  schrieb  besonders  über  Chirurgie  und 
forensische  Medizin.*)  Consbntch  gab  im  Jahre  1759  eine  Schrift 
heraus,  „de.  febribus  malignis ;"  er  war  der  beliebteste  unter  den 
Lehrern. 

Von  Schillers  Mitschülern  sind  zwei  zu  erwähnen,  die  zu 
grösserem  Ansehen  gelangten,  Theodor  Plieninger  (1756 — 1840) 
und  Friedrich  Wilhelm  von  Honen  (1760 — 1838).  Plieninger 
war  der  erste  der  Karlsschüler,  welcher  den  Doktorhut  empfing 
nach  Verteidigung  der  Dissertation  ,,de  praeeipuis  deliriorum 
causis  eorumque  medica  generalia  quaedam  exhibens."  Er  wurde 
1781  Hofphysikus,  hielt  von  1785  an  Vorlesungen  über  Ge- 
schichte und  Encyclopädie  der  Medizin  und  wurde  später  Medi- 
zinalrat und  Obermedizinalrat  in  Stuttgart.  Friedrich  Wilhelm 
von  Hoven  schrieb  eine  Dissertation  ..de  origine  puris",  wurde 
1803  ord.  Professor  in  Würzburg  und  1807  Hospitaldirektor  in 
Nürnberg;  er  starb  als  Obermedizinalrat  1838.  Er  schrieb  ein 
Handbuch  der  prakt.  Heilkunde,  prakt.  Fieberlehre  etc. 

Der  medizinische  Unterricht  auf  der  Karlsschule  wurde  haupt- 
sächlich nach  Boerhaave's  Ideen  gelehrt.  Von  einem  Boerhaave'- 
schen  System,  wie  einer  der  Biographen  schreibt,  kann  man  wohl 
nicht  sprechen,  da  Boerliaave  nicht  ausschliesslich  einem  Systeme 
huldigte.  Er  war  nicht  ganz  Iatromechaniker  und  stand  auch 
nicht  ganz  auf  dem  Boden  der  Humoralpathologie  Nach  Boer- 
liaave ist  die  Medizin  die  Kenntnis  derjenigen  Dinge,  durch  deren 
Anwendung  das  gesunde  Leben  konserviert,  das  kranke  dagegen 
zur  Gesundheit  zurückgeführt  wird.  Die  Medizin  muss  auf  ge- 
nauen Beobachtungen  und  Untersuchungen  gegründet  sein  und 
dazu  hat  man  sich  der  Mechanik,  Physik,  Anatomie  und  Chemie 
zu  bedienen.  Für  diejenigen  Verhältnisse,  die  dadurch  nicht 
erklärt  werden  können,  müssen  wir  ein  anderes  Prinzip  in  An- 

*)  Ein  Nachkomme  von  Schillers  Lehrer  lebt  in  Chicago  in  der  Person 
des  Dr.  Carl  von  Klein. 
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Spruch  nehmen,  und  das  ist,  da  der  Mensch  aus  Seele  und  Körper 
besteht,  die  Erforschung  der  Seele  und  deren  Einfluss  auf  den 
Körper.  Die  Krankheiten  teilt  er  in  drei  Klassen,  in  die  der 
festen  Körperteile,  deren  Grundlage  die  Faser  ist,  die  der  flüssigen 
Körperteile,  und  die,  welche  aus  beiden  sich  zusammensetzen. 
Seine  Therapie  war  einfach,  er  folgte  den  Heilbestrebungen  der 
Natur  und  legte  viel  Gewicht  auf  richtige  Diät  und  körperliche 
Bewegungen  etc. 

Durch  den  Lehrer  Consbruch  drangen  die  Kollegienhefte  des 
Göttinger  Lehrers  Brendel  in  die  Akademie  und  lenkten  in  an- 
dere Bahnen.  Joh.  Gottfried  Brendel  (1712 — 1758)  war  einer 
der  berühmtesten  Universitätslehrer  seiner  Zeit ;  er  hatte  den 
'  Beinamen  der  „Genius  ohne  Posaune"  und  ein  so  bewunderungs- 
würdiges Gedächtnis,  dass  er  die  Aeneide  vor-  und  rückwärts 
auswendig  hersagen  konnte.  Er  wurde  1738  a.  o.,  1739  o.  Pro- 
fessor in  Göttingen,  und  1756  Leibarzt  des  Landgrafen  Wilhelm 
VIII.  von  Hessen-Kassel.  Er  besass  auch  eine  gründliche  philo- 
logische und  mathematische  Bildung.  Sein  med.  Hauptwerk 
Praelectiones  de  cognoscendis  et  curandis  morbis  wurde  erst  nach 
seinem  Tode  1792  herausgegeben.  Trotz  der  Berühmtheit  und 
Bedeutung  Brendel' s,  die  von  den  verschiedenen  Autoren,  z.  B. 
von  Spre)igel  in  seiner  Geschichte  der  Medizin  von  Baas  aner- 
kannt wird,  war  es  mir  doch  nicht  möglich,  etwa  Genaueres  über 
Brendel' s  Gedanken  zu  lesen,  da  mir  keins  von  seinen  Werken 
direkt  zugänglich  war ;  nur  soviel  konnte  ich  finden,  dass  Brendel 
den  Nerven  eine  besondere  Wichtigkeit  zuschrieb. 

Mit  noch  grösserer  Begeisterung  wurde  von  den  Zöglingen 
der  medizinischen  Abteilung  die  Lehre  Stahl's  aufgenommen, 
der  in  seiner  im  Jahre  1737  nach  seinem  Tode  (1734)  erschie- 
nenen Schrift  Theoria  medica  vera  alle  Bewegungen  des  Körpers 
aus  der  Seele  herzuleiten  suchte.  Nach  ihm  ist  die  Seele  (anima) 
das  oberste  Prinzip,  sie  gibt  dem  toten  Stoffe  Leben  und  ist  in 
der  Generation  tätig.  Krankheiten  sind  nichts  anderes  als  die 
von  der  Seele  angeordneten  nach  ihrem  Zwecke  immer  heilsamen 
Bewegungen,  den  Körper  von  einem  Uebel  zu  befreien,  schädliche 
Materien  auszustossen  und  das  Gleichgewicht  in  den  Aktionen 
wieder  herzustellen.  Das,  behauptet  Stahl,  sei  der  Fall  bei  Fie- 
bern und  bei  allen  krampfhaften  Krankheiten,  wo  die  Seele  mit 
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Kraft  in  verstärkten,  ungeordneten  Bewegungen  dem  Feinde  ent- 
gegenwirkt, den  Kreislauf  beschleunigt  und  heilsame  Ab-  und 
Aussonderungen  bewirkt.  Die  Seele  heilt  ihren  Körper.  Der 
Mensch  hat  seinen  Arzt  in  sich  selbst,  der  Krankheiten  besser 
heilt  als  der  kunstvollste  Heilapparat. 

Dieser  Animismus  Stahl's  wurde  von  Schiller  und  seinen  Mit- 
schülern am  beifälligsten  aufgenommen,  weil  sie  durch  den  vor- 
aufgegangenen philosophischen  Unterricht  unter  Jacob  Friedrich 
Abel  geneigt  waren,  physische  Erscheinungen  aus  psychischen 
Gründen  zu  erklären.  Die  Medizin  schien  nur,  insofern  sie  an 
die  'Seelenkunde  grenzte,  für  sie  von  Interesse  zu  sein.  Die  Ar- 
beiten der  Zöglinge  beweisen  das.  Schiller 's  Freund  Hoven 
schrieb  eine  Abhandlung  über  die  Wichtigkeit  der  dunklen  Vor- 
stellungen in  der  Theorie  der  Empfindungen ;  ein  anderer  über 
den  wohltätigen  und  schädlichen  Einfluss  der  Leidenschaften  auf 
den  menschlichen  Körper;  ein  dritter  suchte  in  einer  Probeschrift 
de  causis  morborum  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheiten 
in  den  Nerven  und  hauptsächlich  in  der  Seele. 

Was  Schiller  betrifft,  so  widmete  er  auch  diesem  Studium 
anfangs  nur  einen  geringen  Fleiss,  wie  er  überhaupt  während 
der  ganzen  Zeit  seines  medizinischen  Studiums  sich  viel  mit  dich- 
terischen Versuchen  beschäftigte,  namentlich  mit  den  Räubern, 
die  in  der  Hauptsache  in  jener  Zeit  entstanden.  Später  aber  trat 
er  doch  seinem  Berufsfache  näher  und  machte  gute  Fortschritte. 
Im  Jahre  1777  wird  er  als  der  dritte  von  acht  medizinischen 
Eleven  aufgeführt,  und  eine  Censur  aus  dem  nächstfolgenden 
Jahre  (1778)  stellt  ihm  in  allen  medizinischen  Disziplinen  ein 
gutes  oder  sehr  gutes  Zeugnis  aus,  in  der  Botanik  wird  er  fleissig, 
in  der  Physik  ziemlich  gut  genannt  Es  wird  erzählt,  dass  Schiller 
einmal  zum  Behufe  einer  Prüfung,  die  er  nachher  auch  unter  den 
grössten  Lobsprüchen  bestand,  die  medizinischen  Werke  von 
Albrccht  von  Haller  in  der  kurzen  Zeit  von  drei  Monaten  absol- 
vierte. Bei  der  Schlussfeier  am  Ende  des  dritten  Jahres,  am  14. 
Dezember  1779,  hatte  Schiller  in  drei  medizinischen  Fächern,  in 
der  Chirurgie,  praktischen  Medizin  und  materia  medica  mit  sei- 
nem Kollegen  Plieninger  gleichen  Anspruch  auf  den  Preis,  das 
Loos  entschied  für  ihn,  während  der  Preis  in  der  deutschen 
Sprache  und  Literatur,  um   welchen   er   mit   seinem  Kollegen 
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Elwert  zu  würfeln  hatte,  dem  letzteren  zufiel.  Bei  der  Preisver- 
teilung war  auch  Goethe  mit  dem  Herzog  Karl  August  von 
Weimar  anwesend.  Ein  Jahr  später,  am  14.  Dezemher  1780,  er- 
hielt Schiller  die  ersehnte  Entlassung  aus  der  Militärakademie ; 
das  Austrittszeugnis  erkannte  ihm  ein  ..gutes  Genie"  zu. 

Aus  Schillers  Studienzeit  sind  drei  Arbeiten  zu  nennen, 
welche  in  das  Gebiet  der  Medizin  einschlagen,  eine  aus  dem  Jahre 
1779  und  zwei  aus  dem  Jahre  1780.  Die  erste  hat  den  Titel: 
,, Philosophie  der  Physiologie",  war  zuerst  in  deutscher  Sprache 
geschrieben,  wurde  dann  in  lateinischer  Uebersetzung  eingereicht 
und  ist  nur  in  einem  Bruchstück  erhalten.  Der  Verfasser  teilte 
den  Gegenstand  in  fünf  Kapitel:  1)  das  geistige  Leben;  2)  das 
nährende  Leben;  3)  die  Zeugung;  4)  Zusammenhang  dieser  drei 
Systeme;  5)  Betrachtung  des  Schlafes  und  des  natürlichen  Todes. 
Erhalten  ist  nur  die  erste  Hälfte  des  ersten  Kapitels,  und  diese 
auch  nur  im  Manuskript,  weil  der  Herzog  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Lehrern  erklärte,  die  Schrift  solle  nicht  gedruckt  werden. 
Schiller  steht  hier  ganz  auf  dem  Boden  Stahl'schev  Ideen  von  der 
Bedeutung  der  Seele.  Zur  Besorgung  der  Wechselwirkung  zwi- 
schen Seele  und  Materie  nimmt  er  eine  „Mittelkraft"  an:  er  sei 
durch  tausend  Zweifel  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
diese  Mittelkraft  in  einem  unendlich  feinen,  einfachen,  beweg- 
lichen Wesen  wohne,  das  im  Nerven,  seinem  Kanäle,  ströme  und 
welches  er  nicht  elementarisches  Feuer,  nicht  Licht  oder  Aether, 
nicht  elektrische  oder  magnetische  Materie,  sondern  den  Xerven- 
geist  nenne. 

Die  zweite  Abhandlung,  die  ebenfalls  ungedruckt  blieb,  ist 
lateinisch  geschrieben  und  handelt  über  den  Unterschied  der  ent- 
zündlichen und  der  Faulfieber  („de  discrimine  febrium  inflam- 
matoriarum  et  putridarum") .  Schiller  tritt  hier  gegen  Syden- 
ham's  Definition  der  Krankheit  auf.  Sydenhani  betrachtet  die 
Krankheit  als  einen  Versuch  der  Xatur.  den  Krankheitsstoff  selbst 
auszusondern,  bleibt  sie  dabei  sich  allein  überlassen,  so  verfehlt 
sie  oft  durch  zu  grosse  oder  zu  geringe  Anstrengung  ihren  Zweck 
und  der  Mensch  stirbt.  Schiller  dagegen  betrachtet  nicht  den 
Krankheitsstoff  an  sich  als  etwas  schädliches,  er  sieht  vielmehr 
mit  Stahl  gerade  in  den  durch  ihn  verursachten  Regungen  der 
Lebenskräfte,  die  auf  einen  widernatürlichen  Antrieb  erfolgen, 
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also  in  den  Versuchen,  den  Krankheitsstoff  auszuscheiden,  die 
eigentliche  Krisis  der  Krankheit.  „Hüten  wir  uns",  sagt  er,  „un- 
sere Dogmen  mit  der  Natur  der  Krankheiten  in  Widerspruch  zu 
setzen  ;  ich  wenigstens  bin  durch  Labyrinthe  von  Irrtümern  zur 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  in  der  Natur  eine  ganz  andere  Ord- 
nung herrsche  als  in  unseren  Compendien."  Die  Entstehung  der 
Faulfieber  aus  schlechter  Luft,  den  Nahrungsmitteln  oder  aus 
Ansteckung  leugnet  er  rund  weg.  Er  schliesst  mit  den  Worten  : 
„Ein  so  genauer  Verkehr  wird  zwischen  Geist  und  Leib  aufrecht 
erhalten,  ein  so  tyrannischer  Warner  wohnt  dem  zu  kühn  über 
sich  selbst  verfügenden  Menschen  bei,  welcher  ihn  beständig 
mahnt,  dass  er  aus  Erde  entstanden  sei  und  zur  Erde  wieder  zu- 
rückkehren müsse."  Abgesehen  von  allem  Anderen  besteht  der 
Hauptmangel  dieser  Arbeit  darin,  dass  Schiller  keine  eigene  Er- 
fahrung besass  und  sich  auf  Autoritäten  beruft.  Die  Biographen 
tadeln  ausserdem  das  schlechte  Latein,  einer  nennt  es  rechtes 
Küchenlatein. 

Die  dritte  Abhandlung  Schillers  ist :  „Versuch  über  den  Zu- 
sammenhang der  tierischen  Natur  des  Menschen  mit  seiner  gei- 
stigen." Schiller  macht  hier  Front  gegen  die  beiden  extremen 
Ansichten,  von  welchen  die  eine  den  Körper  nur  als  den  Kerker 
des  Geistes  betrachtet  und  die  andere  die  menschliche  Vollkom- 
menheit in  der  Verbesserung  des  Körpers  sucht.  Beide  Anschau- 
ungen sind  ihm  zu  einseitig  und  er  will  die  sog.  Heldentaten  der 
alten  Geschichte  mit  ihrer  Verachtung  und  Herabwürdigung  des 
physischen  Teils  des  Menschen  mehr  als  eine  schöne  Verirrung 
des  menschlichen  Verstandes  gelten  lassen.  Für  ihn  liegt  die 
Wahrheit  in  der  Mitte. 

In  dem  ersten  Hauptstück  der  Abhandlung  sucht  er  zu  be- 
weisen, dass  die  tierische  Natur  die  Tätigkeit  des  Geistes  be- 
festige. Die  Vollkommenheit  des  Menschen  liege  in  der  Uebung 
seiner  Kräfte  durch  Betrachtung  des  Weltplanes,  wobei  eine 
Anspannung  der  Kräfte  und  eine  wechselseitige  Unterordnung 
derselben  notwendig  sei.  Ganz  im  Sinne  Stahl's  behauptet  Schil- 
ler, dass  die  Seele  berufen  sei,  den  Körper  wider  feindliche  Ein- 
wirkungen der  ihn  umgebenden  Dinge  zu  schützen. 

Im  zweiten  Hauptstück  behauptet  er,  dass  die  tierischen  Triebe 
die  geistigen  wecken  und  entwickeln.    Zum  Beweise  untersucht 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


er,  wie  der  Mensch,  ohne  im  Besitze  des  Körpers  zu  sein,  seine 
geistigen  Kräfte  hätte  entwickeln  können  und  kommt  zu  folgen- 
dem Schlüsse :  die  Idee  setze  den  Willen  voraus,  sie  zu  machen ; 
der  Wille  aber  sei  von  der  Empfindung  abhängig,  und  da  bei  dem 
Fehlen  des  Körpers  auch  die  sinnliche  Empfindung  ausgeschlossen 
sei,  so  würde  er  eine  geistige  Empfindung  und  diese  wiederum 
eine  Idee  voraussetzen.  Die  Idee  könnte  aber  ohne  Idee  nie  zu 
Stande  kommen  etc.  und  der  Mensch  würde  auf  diese  Weise  nie 
in  Tätigkeit  geraten.  Aber  wenn  der  Körper  vorhanden  sei,  so 
sei  jede  Voraussetzung  erfüllt  und  der  Schmerz  selbst  würde 
„der  erste  Stoss,  der  erste  Lichtstrahl  in  der  Schlummernacht  der 
Kräfte,  tönender  Goldklang  auf  der  Saite  der  Natur."  Die  Sinn- 
lichkeit ist  ihm  also  die  erste  Leiter  zur  Vollkommenheit. 

Weiterhin  stellt  der  Verfasser  die  Behauptung  auf,  dass 
tierische  Empfindungen  die  geistigen  begleiten.  Die  Tugend  ist 
ihm  die  sicherste  Beförderin  des  leiblichen  Wohls,  das  Laster  der 
Feind  der  Gesundheit.  Zum  Beweise,  dass  man  den  Krankheiten 
des  Körpers  durch  die  Seele  beikommen  könne,  bringt  er  Bei- 
spiele von  Kranken,  welche  durch  die  Freude  geheilt  worden 
seien.  Das  Klima  ist  nach  ihm  als  eine  hervorragende  Quelle 
des  Nationalcharakters  zu  betrachten,  wie  es  auch  von  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  ist. 

Schiller  behauptet  ferner,  dass  körperliche  Phaenomene  die 
Bewegungen  des  Geistes  verraten.  Jeder  Affekt  habe  „seinen 
eigentümlichen  Dialekt,  jeder  wohlwollende  verschönere,  jeder 
niederträchtige  und  gehässige  zerreisse  den  Körper  in  viehische 
Formen."  So  wie  die  Affekte  zum  dauernden  Charakter  eines 
Menschen  werden  könnten,  so  werde  auch  der  Ausdruck  derselben 
zur  Physiognomie.  In  diesem  Sinne  glaube  er  sagen  zu  dürfen, 
dass  die  Seele  sich  den  Körper  bilde. 

Mit  einer  Betrachtung  von  Schlaf  und  Tod  schliesst  die  Ab- 
handlung. Der  Schlaf  ist  ihm  ein  wohltätiger  Nachlass  unserer 
tierischen  Natur,  ohne  welche  die  ins  Unendliche  wachsenden 
tierischen  und  geistigen  Empfindungen  die  menschlichen  Kräfte 
in  kurzer  Zeit  aufreiben  würden.  Der  Tod  ist  die  Trennung  des 
Zusammenhangs  zwischen  Körper  und  Seele  und  eine  Folge  des 
Lebens,  eine  Folge  der  den  Mechanismus  missbrauchenden  Frei- 
heit. 
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Genau  genommen  ist  diese  Arbeit  mehr  eine  philosophische 
als  eine  medizinische.  Sein  medizinisches  Wissen  bildet  für  Schil- 
ler blos  den  Ausgangspunkt,  von  welchem  aus  er  Gedanken  ent- 
wickelt, die  wir  in  fachwissenschaftlichen  Artikeln  nicht  zu  finden 
gewohnt  sind.  Es  Hessen  sich  hier  Betrachtungen  anknüpfen 
über  die  geistige  Entwicklung  Schillers,  aber  sie  würden  ausser- 
halb des  Rahmens  unseres  Themas  fallen. 

Einige  Wochen  nach  der  Fertigstellung  dieser  Arbeit  wurde 
Schiller  aus  der  Anstalt  entlassen.  Er  wurde  nun  Regiments- 
medikus mit  einem  monatlichen  Gehalt  von  18  Gulden  Reichs- 
währung. Auf  Befehl  des  Herzogs  musste  er  die  Uniform  eines 
Regimentsfeldschers  und  durfte  nicht  die  eines  Offiziers  oder 
Civilkleidung  tragen.  Das  machte  einen  Strich  durch  die  vom 
Vater  erhoffte  Civilpraxis  Schiller's,  der  nur  Feldscher,  nicht 
Arzt  war. 

Seinen  Beruf  hat  Schiller  nach  übereinstimmenden  Zeugnissen 
anfangs  ernstlich  und  nicht  blos  nebensächlich  betrieben.  Es 
fehlte  ihm  nicht  an  Geist  und  Scharfblick,  und  anfangs  hatte  er 
auch  mit  verschiedenen  Typhuskranken  Glück.  Aber  bald  machte 
sich  wie  in  der  Dichtung  so  auch  hier  das  Gewaltsame  und  Fort- 
reisende seiner  Natur  geltend :  er  wollte  seine  Patienten  mit  einem 
gewaltsamen  Ruck  herausreissen.  Ueber  die  beliebte  Ordination 
starker  Brechmittel  hat  er  später  selbst  gespottet.  Aeltere  Aerzte 
schüttelten  über  seine  heroischen  Kuren  den  Kopf  und  der  Hof- 
medikus Elwert  verfiel  auf  das  Mittel,  sich  in  allen  bedenklichen 
Fällen  die  Rezepte  der  ihm  unterstehenden  Aerzte  vorlegen  zu 
lassen,  blos  um  die  Schiller's  nötigen  Falles  zu  mildern.  Infolge 
des  Misslingens  seiner  guten  Absichten  und  des  Tadels  seiner  Vor- 
gesetzten wendete  sich  Schiller  mehr  der  Theorie  der  medizini- 
schen Wissenschaft  zu.  Aber  es  kam  nicht  zu  einem  energischen 
Studium  und  er  soll  sich  nur  ein  einziges  medizinisches  Buch  — 
noch  dazu  ein  unbedeutendes,  den  Apothekeralmanach  auf  1781 
—  angeschafft  haben. 

Am  22.  September  1782  verliess  Schiller  in  Begleitung  seines 
Freundes  Streicher  heimlich  Stuttgart,  und  damit  schliesst  seine 
medizinische  Laufbahn  ab. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  Schiller  hätte  leisten  können,  wenn 
er  sich  ganz  auf  die  Medizin  konzentriert  hätte.    Eine  genaue 
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Antwort  ist  wohl  nicht  darauf  zu  geben.  Die  Medizin  verlangt 
eine  Hingebung  an  die  Details,  eine  liebevolle  Versenkung  in  das 
Kleine,  und  das  lag  wohl  weniger  in  Schiller's  Natur. 

Das  Generalisieren  von  einer  verhältnismässig  schwachen 
Grundlage  aus  war  der  Fluch  unserer  Wissenschaft  Jahrtausende 
lang,  und  alle  Systeme,  selbst  von  den  grössten  Autoritäten  ge- 
tragen und  gestützt,  waren  im  besten  Falle  nur  einseitige  Erklär- 
ungsversuche. Erst  dem  neunzehnten  Jahrhundert  war  es  vorbe- 
halten, hier  eine  Wandlung  zu  schaffen.  Wenn  wir  also  auch 
als  sicher  annehmen  dürfen,  dass  Schiller  vermöge  seiner  her- 
vorragenden Geistesgaben  sich  auch  in  der  Medizin  über  die  Mit- 
telmässigkeit  erhoben  hätte,  so  wollen  wir  uns  doch  freuen,  dass 
er  seine  Mission  richtig  erkannte,  der  Welt  der  Dichtung  Bot- 
schaft zuzutragen.  Wäre  er  Mediziner  geblieben,  so  würden  wir 
uns  wahrscheinlich  seiner  heute  nicht  erinnern. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Verein  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco. 

Sitzung  vom  7.  März  1905. 

Nach  Erledigung  einer  Reihe  geschäftlicher  Angelegenheiten 
wurde  der  Antrag  des  Bibliothekars,  die  New  Yorker  Medizinische 
Monatsschrift,  die  regelmässig  die  Protokolle  der  Sitzungen 
bringt,  in  zwei  Exemplaren  zu  halten,  angenommen  und  in  den 
wissenschaftlichen  Teil  der  Tagesordnung  eingetragen. 

1)  Dr.  Krotossyner:  Demonstration  eines  Patienten  nach 
B ottini. 

Es  handelt  sich  um  einen  68jährigen  Patienten,  der  seit  über  5 
Jahren  blasenleidend  ist  und  nachts  15 — 16  mal  unter  heftigen 
Schmerzen  urinieren  musste.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
gleichmässig  vergrösserte  Prostata  von  ungefähr  Apfelgrösse  mit 
deutlich  vorspringendem  Mittellappen,  ausgeprägte  Balkenblase. 
Der  Patient  hatte  ausserdem  eine  chronische  Bronchitis,  starke 
nervös-neurasthenische  Beschwerden  und  eine  vorgeschrittene 
Arteriosclerose.  Zudem  war  er  sehr  messerscheu.  Alle  diese 
Gründe  veranlassten  mich,  den  Bottini  vorzunehmen  ;  nach  ge- 
nauer Festlegung  des  cystoskopischen  Bildes  und  Berechnung  der 
Stelle,  wo  der  Schnitt  erfolgen  sollte,  machte  ich  einen  4  cm  lan- 
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gen  Schnitt  direkt  in  den  vergrösserten  Mittellappen,  genau  ver- 
tikal in  der  Richtung  nach  hinten  unten,  um  die  Möglichkeit  eines 
regelmässigen  Abflusses  zu  schaffen.  Die  Operation  ist  im  De- 
zember gemacht  worden ;  ich  möchte  Ihnen  bei  der  augenblicklich 
stark  umstrittenen  Frage  für  und  wider  den  Bottini  nur  das  Re- 
sultat zeigen,  das  in  Anbetracht  der  Umstände  wohl  ein  recht 
zufriedenstellendes  genannt  werden  muss.  Patient  steht  nachts 
nur  etwa  2 — 3  mal  auf.  uriniert  ohne  Schmerzen  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  von  etwa  3  Stunden  und  hat  keinen  Residual- 
harn. Ich  glaube,  dass  der  Patient  auf  lange  Zeit  hinaus  be- 
schwerdefrei sein  wird,  und  das  ist  alles,  was  er  bei  seinem  Alter 
erwarten  kann,  erreicht  ohne  das  Risiko  einer  Prostatektomie. 
Einen  zweiten  Patienten,  bei  dem  ich  vor  6  Jahren  den  Bottini 
vorgenommen,  und  der  seitdem  rezidiv-  und  beschwerdefrei  ge- 
blieben ist,  kann  ich  Ihnen  nicht  demonstrieren,  weil  er  nicht  ge- 
kommen ist. 

2)  Dr.  Weil'.    Fall  von  Unterkieferresektion. 

Meine  Herren,  dieser  junge,  kräftige  Mensch  von  26  Jahren 
erkrankte  vor  etwa  8  Monaten  mit  einer  Geschwulst  im  Hoden, 
die  anderwärts  exstirpiert  wurde.  Vor  einem  Monat  entwickelte 
sich  eine  Schwellung  in  der  Gegend  des  linken  unteren  Eckzahnes, 
nach  dessen  Entfernung  eine  geschwulstartige  Masse  zu  Tage  trat, 
die  bei  der  pathologischen  Untersuchung  durch  Herrn  Dr.  Ophuels 
als  Sarkom  bestätigt  wurde.  Wegen  deutlicher  Auftreibung  des 
Kiefers  wurde  Radikaloperation  für  notwendig  gehalten  und  Re- 
sektion des  Unterkiefers  vom  rechten  Eckzahn  bis  zum  linken 
Angulus  geplant,  doch  stellte  sich  bei  der  Operation  die  Not- 
wendigkeit der  Exartikulation  heraus.  Den  äusseren  Schnitt 
machte  ich  nicht  entlang  dem  Kiefer,  sondern  in  der  Mandibular- 
furche  und  den  inneren  setzte  ich  nicht  ganz  bis  ins  Lippenrot 
fort,  um  ein  gutes  kosmetisches  Resultat  zu  erzielen.  Patient  er- 
holte sich  sehr  rasch,  konnte  nach  8  Tagen  bereits  Speisen  ge- 
messen und  ist  jetzt  sogar  imstande,  mit  dem  Rest  des  Kiefers 
Speisen  zu  zerkleinern.  Nach  14  Tagen  war  die  Sache  vollkom- 
men geschlossen  und  die  Entstellung  ist,  wie  'Sie  sehen,  ausser- 
ordentlich gering.  Leider  hat  sich  am  linken  Scheitelbein  eine 
Geschwulst  entwickelt,  die  sehr  rasch  gewachsen  ist  und  bei  dem 
Versuch  einer  Exstirpation  sich  als  leider  inoperabel  erwies,  da 
sie  sich  auf  der  Tabula  interna  des  Schädels  ausbreitet  und  auf 
die  Dura  übergreift.  Leider  ist  also  der  Fall  absolut  hoffnungs- 
los und  das  einzige,  was  noch  versucht  werden  könnte  und  was 
wir  auch  begonnen  haben,  ist  die  Röntgenbehandlung,  über  deren 
Aussichten  uns  vielleicht  Herr  Kollege  Lehmann  mehr  sagen 
kann. 

Diskussion.    Dr.  Lehmann  :    Soweit  Fälle  von  Sarkom  in  der 
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Röntgenliteratur  bekannt  sind,  wird  fast  allgemein  von  über- 
raschend schnellem  Rückgang  von  Rundzellsarkomen  berichtet, 
während  sich  Spindelzellsarkome  ausserordentlich  widerstands- 
fähig bezw.  absolut  unbeeinflussbar  gezeigt  haben.  Ich  habe  au- 
genblicklich einen  Fall  der  letzteren  Art  in  Behandlung,  der  zu- 
nächst trotz  der  Behandlung  weiterwächst  und  gar  keine  Beein- 
flussung zu  zeigen  scheint. 

Dr.  Weil :  In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  ein  gemischt- 
zelliges  Sarkom. 

3)  Dr.  Kreutzmann:  Mitteilungen  ans  der  geburtshilflichen 
Praxis. 

Meine  Herren,  ich  möchte  Ihnen  kurz  über  zwei  Fälle  von 
Komplikation  der  Gravidität  mit  Uterusfibroid  berichten,  Fälle, 
die  nach  dem  bekannten  Gesetz  der  Duplizität  mir  im  Laufe  eines 
Jahres  begegneten,  während  sonst  Beobachtungen  dieser  Art  in 
der  allgemeinen  Praxis  nicht  gerade  häufig  sind,  abgesehen  von 
kleineren  Geschwülsten,  die  man  bei  der  Entfernung  der  Placenta 
(Crede)  nicht  so  selten  findet. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Erstgebärende  von 
ungefähr  31  Jahren,  die  ich  in  Konsultation  sah,  als  sie  sich  im  6. 
Monate  ihrer  Schwangerschaft  befand.  Das  Abdomen,  dessen 
Zunahme  sehr  rasch  erfolgt  war,  war  ungewöhnlich  stark  aus- 
gedehnt. Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Diagnose  auf  „Fibrom 
des  Uterus  und  Schwangerschaft"  gestellt,  und  in  Ungewissheit, 
was  zu  tun,  mich  hinzugezogen.  Ein  Fibrom  hatte  die  Grösse 
eines  Kindskopfes,  sass  subserös  in  der  rechten  Seite  des  Uterus- 
fundus, zwei  kleinere  fanden  sich  in  der  linken  vorderen  Wand 
des  Uterus.  Das  Becken  war  vollkommen  frei.  Ich  riet,  nicht 
einzugreifen,  sondern  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft 
abzuwarten.  Im  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  keine 
Störung,  im  Januar  1904  normale  Geburt.  Kind  lebend,  Nach- 
geburt vollständig  ohne  Nachhilfe  geboren ;  Wochenbett  normal. 
Die  Patientin  fühlt  sich  seitdem  vollkommen  wohl,  ich  habe  sie 
wiedergesehen,  habe  aber  keine  Gelegenheit  gehabt,  sie  nachzu- 
untersuchen,  kann  also  über  den  Befund  der  Tumoren  nichts  be- 
richten. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  46  Jahren,  die  zum  letz- 
ten Male  vor  20  Jahren  geboren  hatte ;  ihre  beiden  Kinder  sind 
20  bezw.  22  Jahre  alt.  Sie  ist  stets  gesund  und  kräftig  gewesen. 
Vor  9  Jahren  hat  ein  Arzt  ein  Uterusfibrom  konstatiert,  das  aber 
keinerlei  Symptome  oder  Schmerzen  machte.  Als  ich  die  Patien- 
tin sah,  war  sie  im  5.  Monate  schwanger.  Das  Fibrom  lag  auf 
der  rechten  Seite  des  Uterusfundus  mehr  nach  vorn  und  hatte 
etwa  die  Grösse  einer  Handfläche.  Nahe  dem  Nabel,  bis  zu  dem 
der  Uterus  sich  erstreckte,  lagen  an  der  linken   Seite  kleinere, 
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runde,  wallnussgrosse  Tumoren,  die  gegen  Berührung  ausseror- 
dentlich empfindlich  waren.  Das  Becken  ist  frei,  die  kindlichen 
Herztöne  sind  deutlich  zu  hören,  der  Kopf  ballotiert  über  dem 
Beckeneingang.  Ich  wiederriet  abermals  jeden  Eingriff.  Im 
November  1904  normale  Geburt,  die  Nachgeburt  kam  20  Minuten 
nach  dem  Kinde  auf  leichten  Druck  der  Hand ;  Placenta  und 
Membranen  waren  vollständig,  keine  Blutung,  gute  Kontraktion. 
Vollkommen  normaler  Wochenbettsverlauf.  Drei  Monate  später 
ist  ein  Tumor  an  der  linken  'Seite  nicht  mehr  zu  fühlen,  der  an 
der  rechten  Seite  ist  gestielt  und  hat  die  Grösse  eines  kleinen 
Apfels. 

In  beiden  Fällen  haben  die  Mütter  ihre  Kinder  gestillt. 
Meine  Herren,  während  infolge  der  ausgezeichneten  Operations- 
resultate heutzutage  die  Indikationen  für  Fibromoperationen  we- 
sentlich erweitert  worden  sind,  sind  die  Eingriffe  bei  bestehender 
Schwangerschaft  auf  ein  Mindestmass  reduziert  worden.  Fibrome 
geben  nur  selten  ein  Hindernis  inter  partum  ab,  zu  dessen  Beseiti- 
gung im  gegebenen  Moment  stets  Zeit  ist ;  andererseits  geht  eine 
Reihe  von  Fibromen  im  Wochenbett  in  ihrem  Wachstum  zurück, 
so  dass  wir  also,  wenn  sonst  keine  strikten  Indikationen  dazu  vor- 
liegen, durchaus  keine  Berechtigung  haben,  die  Schwangerschaft 
ohne  weiteres  zu  unterbrechen.  Das  Faktum,  dass  Schwanger- 
schaft im  fibromatösem  Uterus  besteht,  ist  an  sich  durchaus  nicht 
Indikation,  chirurgisch  einzugreifen ;  hier,  wie  bei  sonstigen 
pathologischen  Zuständen  in  graviditate  (Nephritis,  unstillbares 
Erbrechen  etc.)  darf  nur  auf  strikteste,  zwingendste  Indikation 
hin  eingegriffen  werden. 

Diskussion.  Dr.  Stapler:  Es  handelt  sich  hier  um  zwei  so 
verschiedenartige  Fälle,  dass  sie  nicht  ohne  weiteres  auf  eine 
Stufe  gestellt  werden  können.  Den  2.  Fall  habe  ich  gesehen  und 
seiner  Zeit  zur  Operation  geraten.  Es  war  durchaus  nicht  vor- 
auszusehen, dass  bei  dem  Alter  der  Patientin  der  Verlauf  ein  gün- 
stiger sein  würde.  Fibrome  müssen  früher  oder  später  doch  ope- 
riert werden,  und  gerade  heute,  wo,  wie  Dr.  Kreutzmann  auch 
sagte,  die  Indikationen  weitere  sind,  sollte  man  die  maligne  Ent- 
artung, die  manchmal  sekundär  folgende  myomatöse  Herzver- 
änderung etc.  in  Frage  ziehen.  Ich  sehe  keinen  Grund,  warum 
man  die  Operation  nicht  empfehlen  sollte.  Ich  hatte  vor  einiger 
Zeit  einen  ähnlichen  Fall  von  subserösem  Fibrom  kompliziert  mit 
Gravidität,  und  habe  den  Tumor  entfernt,  ohne  die  Schwanger- 
schaft zu  unterbrechen,  die  ihr  normales  Ende  erreichte  und  ein 
lebendes  Kind  zeitigte.  Aber  in  dem  genannten  Falle  war  das 
Alter  das  Wesentliche ;  bekanntlich  gehen  Uterusgeschwülste, 
auch  Myome,  im  Klimakterium  nicht  zurück,  wie  man  früher 
glaubte,  sondern  wachsen  und  dies  besonders  unter  gewissen  Um- 
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ständen,  vor  allem  in  der  Schwangerschaft  oft  bis  zum  Doppelten 
ihrer  Grösse  und  geben  dann  oft  sehr  ernste  Geburtshindernisse. 

Dr.  Kuckein  glaubt  ebenfalls,  dass  man  individualisieren  und 
im  gegebenen  Falle  in  Gemässheit  der  vorliegenden  Umstände 
handeln  müsse.  Er  weist  auf  den  ausserordentlich  günstigen  Ein- 
fluss  hin,  den  nach  verschiedenen  Berichten  das  Stillen  der  Müt- 
ter auf  den  Rückgang  solcher  Geschwülste  ausgeübt  habe. 

Dr.  Kreutzmann  :  Der  von  Herrn  Dr.  Kuckein  gegebene  Hin- 
weis ist  eine  bekannte  Tatsache ;  sogar  vollständiges  Verschwin- 
den von  Fibromen  ist  berichtet  worden.  So  hatte  ich  einen  Fall, 
in  dem  ein  Fibrom  während  der  Schwangerschaft  auf  mehr  als 
Faustgrösse  wuchs  und  nach  der  Involution  der  Gebärmutter 
nicht  mehr  fühlbar  war.  Das  Alter  der  Gravida  und  andere 
äussere  Umstände  können  mit  der  exakten  Indikationsstellung 
nichts  zu  tun  haben.  Das  einzige,  was  uns  leiten  soll,  ist  die  In- 
dikation ;  ist  die  Notwendigkeit  und  die  Berechtigung,  die  Schwan- 
gerschaft zu  unterbrechen,  nicht  vorhanden,  so  haben  wir  die  Ver- 
pflichtung abzuwarten.  Sollten  im  Laufe  der  Beobachtung  Um- 
stände eintreten,  welche  ein  Handeln  nötig  machen,  so  ist  es  dann 
immer  noch  dazu  Zeit.  Ich  glaube,  dass  vielleicht  mit  Ausnahme 
der  Fälle  von  Cervix-Fibroiden  keine  Veranlassung  vorliegt,  an- 
zunehmen, dass  ein  Geburtshindernis  eintreten  wird. 

Dr.  Levison,  der  eine  Reihe  Kranke  vorstellen  wollte,  wurde 
leider  im  letzten  Momente  abgerufen;  ein  von  Dr.  Krotoszyner 
angekündigter  Vortrag  über  spinale  Anaesthesie  wurde  wegen 
vorgerückter  Zeit  vertagt. 


Sitzung  vom  4.  April  1905. 
1  )    Dr.  Jellinck  :  Demonstrationen. 

a.  Dieser  junge,  kräftige  Mensch  von  24  Jahren  gibt  an,  dass 
er  vor  etwa  1^  Jahren  eines  Tages  plötzlich  mit  Schmerzen  in 
der  linken  Brustseite  aufgewacht  sei,  nachdem  er  die  Nacht  hin- 
durch auf  dem  linken  Arme  geschlafen  ;  seit  der  Zeit  sei  der  Arm 
schwächer  geworden.  Wir  finden  tatsächlich  eine  Atrophie  der 
Muskeln,  besonders  der  interossei ;  ferner  an  beiden  Händen  eine 
Thermanaesthesie,  die  links  mehr  ausgesprochen  ist  als  rechts ; 
weniger  bestimmt  sind  die  Angaben  an  den  Beinen.  Beim  Gange 
lässt  er  die  linke  grosse  Zehe  leicht  hängen.  Der  Patient  hat  eine 
stark  entwickelte  Muskulatur,  so  dass  man  an  die  juvenile  Form 
der  hypertrophischen  Muskelatrophie  denken  möchte.  Die  elek- 
trische Untersuchung  zeigt,  dass  einige  Muskeln  gar  nicht,  an- 
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dere  auf  die  Kathodenschliessung  wurmförmig  reagieren.  Die 
motorische  Kraft  ist  herabgesetzt,  besonders  links.  Sensibilität  im 
Bereiche  der  Hirnnerven  normal,  im  Bereiche  der  Armnerven 
leichte  Hypalgesie ;  die  Reflexe  der  unteren  Extremitäten  sind 
gesteigert.  Die  Frage  nach  der  Aetiologie  ist  wie  bei  allen  Fäl- 
len von  Syringomyclic  schwer  zu  beantworten,  Sie  wissen,  dass 
die  Entstehung  nach  ganz  peripheren  Traumen  beschrieben  ist. 
Der  Patient  hat  ferner  eine  ausgesprochene  Lordose ;  wir  wissen, 
dass  dies  zum  Symptomenkomplex  der  Syringomyelie  gehört, 
wissen  aber  nicht,  wodurch  sie  entsteht. 

Prognose :  Zu  machen  ist  nichts,  immerhin  kann  der  Mann 
bei  geeigneter  Lebensweise,  leichte  Arbeit,  kein  Alkohol,  20 — 30 
Jahre  leben. 

b.  Ein  Junge  mit  Situs  viscerum  inversus,  den  ich  vor  einigen 
Jahren  zeigte  und  von  dem  ich  jetzt  Röntgenplatten  angefertigt 
habe,  die  die  Verhältnisse,  auch  die  links  gelagerte  Leber  sehr 
schön  zeigen.    (Demonstration  der  Platten.) 

c.  Der  dritte  Patient  ist  wegen  der  Differentialdiagnose  sehr 
interessant ;  er  ist  18  Jahre  alt,  sehr  kräftig  entwickelt  und 
„boxer",  der  seit  10  Monaten  sich  trainiert.  Er  hat  nie  Beschwer- 
den von  seiten  des  Herzens  oder  der  Lungen  gehabt.  Vor  7 
Wochen  hat  er  ,, Schafblattern"  gehabt  und  glaubt  zu  zeitig  auf- 
gestanden zu  sein.  Nach  4  Runden  Boxen  fühlte  er  einen  leichten 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  fühlte  sich  nicht  wohl  und  hatte 
starkes  Herzklopfen.  Die  Untersuchung  zeigte  ein  stark  dik- 
tiertes und  hypertroph iertes  Herz,  mit  dem  Herzspitzenstoss 
ausserhalb  der  Mammillarlinie  ;  Undulation  in  der  ganzen  Herz- 
gegend, die  aufgelegte  Hand  spürt  einen  deutlichen  systolischen 
„Wirbel."  Die  rechte  Herzgrenze  ist  ausserhalb  der  rechten 
ParaSternallinie,  die  obere  an  der  zweiten  Rippe.  Leichter  Kapil- 
larpuls, der  beweist,  dass  der  linke  Ventrikel  Massen  Blutes  in  die 
Gefässe  wirft.  Keine  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones. 
Das  Geräusch  ist  ausgesprochen  näher  der  Tricuspidalis  denn  der 
Mitralis.  Liegt  hier  ein  angeborener  Herzfehler,  offen  geblie- 
bener Ductus  Botalli  oder  Foramen  ovale  vor?  Und  ist  durch 
das  Trainieren  eine  Kompensationsstörung  eingetreten  ?  Ich 
glaube  nicht,  dass  ein  Herz  mit  solchem  angeborenem  Mangel 
das  schwere  „training"  für  9 'Monate  ausgehalten  haben  würde, 
ohne  Erscheinungen  zu  zeigen.  Wahrscheinlicher  ist  eine  trau- 
matische Laesion  des  Septums  durch  Schlag  gegen  die  Brust. 
Sie  wissen,  dass  das  Abreissen  von  Klappen  bekannt  ist,  während 
Papillarmuskeln  nach  vorgenommenen  Experimenten  nicht  ab- 
reissen können.  Die  Möglichkeit  eines  Loches  zwischen  den  bei- 
den Ventrikeln  würde  alle  vorhandenen  Erscheinungen  erklären. 
Von  einer  definitiven  Diagnose  ist  natürlich  nicht  die  Rede,  die 
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kann  nur  durch  die  Autopsie  erbracht  werden,  aber  es  erscheint 
mir  das  wahrscheinlichste. 

Diskussion.  Dr.  Weil :  Als  Folge  der  Mischung  des  Blutes 
beider  Herzhälften  müsste  der  Patient  Cyanose  zeigen. 

Dr.  Jcllinek:  Nicht  notwendig.  Es  sind  Fälle  bekannt  mit 
offenem  Ductus  Botalli  ohne  Cyanose ;  Cyanose  ist  eigentlich  nur 
dann  zu  erwarten,  wenn,  wie  allerdings  meist,  Stenose  der  Pul- 
monararterie  vorhanden  ist. 

Dr.  Weih  Wenn  das  Septum  in  der  Systole  das  Geräusch 
verursacht,  warum  nicht  in  der  Diastole? 

Dr.  Jellinek:  Das  kann  ich  nicht  erklären.  Die  Möglichkeit 
eines  diastolischen  Geräusches  besteht.  Uebrigens  ist  weder  für 
offenen  Duktus  noch  für  offenes  Septum  ein  konstantes  Geräusch 
beschrieben.  Das  einzige  ist  ein  lautes  systolisches  Geräusch  im 
2.  Interkostalraum ;  kein  positives  prae-  oder  diastolisches  Ge- 
räusch. 

Dr.  D.  Cohn :  Obwohl  der  Fall  sehr  dunkel,  scheint  mir  die 
gestellte  Diagnose 'doch  etwas  gewagt;  der  Fall  würde  ganz  un- 
gewöhnlich sein.  Uebrigens  mag  ein  starkes  systolisches  Geräusch 
ein  schwaches  diastolisches  sehr  wohl  übertönen. 

Dr.  Frankenheimer :  Es  scheint  mir  nicht  auf  die  Möglichkeit' 
einer  Tumor-  oder  ähnlichen  Erkrankung  des  Herzens,  z.  B.  ein 
plötzlich  zerfallenes  Gumma  im  Herzen  aufmerksam  gemacht 
worden  zu  sein. 

Dr.  Jelli)tek :  Schlusswort. 

2)   Dr.  Levison :  Demonstrationen. 

a.  Fall  zur  Diagnose.  Der  Patient,  ein  Mann  in  mittleren 
Jahren,  kam  zu  mir,  um  sich  durch  Operation  von  den  Geschwül- 
sten am  Fusse  befreien  zu  lassen.  Sie  sehen  unter  der  grossen 
Zehe  2  fibromartige  Geschwülste ;  andere,  teilweise  rot  gefärbte 
am  Nagel  derselben  Zehe  und  an  der  Ferse,  Geschwülste,  die 
schon  seit  Jahren  bestehen  sollen. 

Dr.  Lehmann  hält  den  kleinen  runden,  umschriebenen,  mit  der 
Unterlage  nicht  verwachsenen,  roten  bis  braunroten,  mässig  der- 
ben Tumor  an  der  Innenseite  der  Ferse,  ebenso  wie  die  grössere, 
ähnliche,  mehr  blumenkohlgewächsartige  Bildung  an  der  grossen 
Zehe  mit  Affizierung  des  Nagels  für  Sarcoma  haemorrhagicum 
multiplex  Kaposi. 

Dr.  Montgomery  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  es  sich  um 
Sarkome  handelt. 

Dr.  Rosenstirn  möchte  es  eher  für  Melanosarkom  der  Farbe 
wegen  halten. 

b.  Vorstellung  eines  Mannes  im  mittleren  Lebensalter,  dessen 
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Patella  in  mehrere  Stücke  zerbrochen  war.  Operation,  Naht  der 
einzelnen  Stücke  ;  nach  8  Tagen  Entfernung  der  Nähte  und  Bett- 
ruhe ohne  Verband ;  nach  weiteren  2  Wochen  Massage  und  pas- 
sive Bewegungen.  Nach  15  Wochen  beginnt  der  Patient  zu 
gehen ;  jetzt,  3  Monate :  40°  Bewegungsmöglichkeit,  ziemlich  gu- 
ter Gang. 

Diskussion.  Dr.  Stapler:  Die  Bewegungsmöglichkeit  ist 
sicher  nicht  40°,  das  Resultat  scheint  mir  nicht  besonders,  jeden- 
falls nicht  besser  als  es  ohne  Operation  sein  würde.  Die  Resultate 
nach  Naht  der  Patella  sind  keine  glänzenden,  besonders  nicht  wenn 
die  Patella  in  mehrere  Stücke  zerbrochen. 

Dr.  Winterberg :  Die  Frage  der  Naht  ist  heute  wohl  erledigt, 
überall  ist  die  Naht  wohl  die  Methode  der  Behandlung  der  Patel- 
larfraktur. Meine  eigenen  Resultate  sind  sehr  gute.  So  hatte 
ich  vor  einem  Jahre  eine  Frau  von  etwa  50  Jahren,  deren  Patella 
in  viele  kleine  Stückchen  zersplittert  war.  Ich  habe  dabei  einige 
kleine  Stücke,  die  ganz  losgelöst  waren,  einfach  entfernt.  Die 
Frau  war  nur  4  Wochen  im  Hospital  und  konnte  nach  wenigen 
Monaten  in  schnellem  Tempo  Treppen  steigen,  ohne  dass  man 
etwas  von  dem  gehabten  Unfälle  bemerkte.  Da  die  Weichteile 
nicht  in  derselben  Linie  reissen,  wie  die  Knochen,  sind  fast  stets 
Weichteile  interponiert,  die  sich  nur  bei  der  Operation  entfernen 
lassen.  Auch  ich  sehe  die  Funktion  in  dem  vorgestellten  Falle 
für  noch  nicht  besonders  an,  aber  die  Behandlung  ist  noch  nicht 
abgeschlossen ;  ein  gutes  Endresultat  scheint  mir  sicher. 

Dr.  Hirschkowitz'-  Dr.  Winterberg' s  gute  Resultate  kann  ich 
bestätigen ;  ich  habe  vor  einiger  Zeit  einen  von  ihm  operierten 
jungen  Mann  gesehen,  dessen  Gang  absolut  nichts  auffallendes  hat 
und  die  stattgehabte  schwere  Verletzung  nicht  einmal  mutmassen 
lässt. 

Dr.  Weil:  Ich  meine,  man  sollte  sehr  individualisieren.  Bei 
jungen,  kräftigen  Menschen  wird  man  stets  Naht  vornehmen,  bei 
alten  Leuten,  die  ihrem  Körper  weit  weniger  Anstrengungen  zu- 
zumuten haben,  scheint  das  oft  vermeidbar.  Jedenfalls  soll  man 
seiner  Asepsis  absolut  sicher  sein  und  dann  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen;  man  soll  die  Gelenkhöhle  in  jedem  Falle  genau 
inspizieren  und  sorgfältig  alle  Blutgerinnsel,  die  sich  beinahe  stets 
im  Gelenke  finden,  sorgsam  entfernen,  da  diese  sonst  nach  dem 
schönsten  Resultat  eine  Ankylose  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

Dr.  Levison:  Zwischen  den  Fragmenten  lagen  kleinste,  bei- 
nahe unsichtbare  Teile  der  Kapsel,  die  sorgfältig  entfernt  wur- 
den ;  das  Gelenk  wurde  vollkommen  frei  von  allen  Blutgerinnseln 
gefunden.  Der  Fall  ist  fraglos  noch  nicht  vollkommen  herge- 
stellt, wird  aber  am  Schlüsse  eine  gute  Funktion  aufweisen.  Ueb- 
rigens  ist  die  Bewegungsfähigkeit  im  Gelenk  grösser  als  sie  bei 
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den  vorsichtigen  Bewegungen  des  Patienten  scheint,  wie  sich 
durch  passive  Bewegungen  erweisen  lässt.  Die  Akten  über  die 
Frage  der  Patellarnaht  sind  vielleicht  noch  nicht  ganz  geschlossen, 
aber  wir  wissen,  dass  wir  ohne  Naht  keine  Resultate  haben. 

c.  Präparat  einer  durch  Xephrectomie  gewonnenen  Hydro- 
nephrose. 

Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Patienten,  dessen  son- 
stige Krankengeschichte  unwichtig  ist,  der  in  früheren  Jahren 
nach  kleineren  Unfällen,  Sturz  vom  Pferde,  Fall  beim  Turnen  etc. 
Blut  im  Urin  bemerkt  haben  will.  Vor  6  Monaten  hat  der  Patient 
im  Anschluss  an  starkes  Xiessen  das  Gefühl  gehabt,  „als  ob  etwas 
vom  Rücken  losgerissen  würde."  Sofort  hat  er  eine  rundliche 
Masse  im  Leibe  bemerkt,  die  in  Nabelhöhle  in  der  rechten  Seite 
zu  sehen  und  zu  fühlen  war.  rundlich  und  von  Hühnereigrösse 
schien,  aber  grösser  und  kleiner  wurde,  auch  ganz  verschwand, 
besonders  nach  Entleerung  grösserer  Urinmengen.  Wenn  der 
Tumor  grösser  ist,  ist  der  Stuhlgang  hartnäckig.  Bei  einem 
Sturze  stiess  er  sich  heftig  gegen  den  Leib  und  musste  sich  der 
Schmerzen  wegen  zu  I>ett  legen.  Unmöglichkeit,  zu  urinieren, 
Zunahme  des  Tumors,  kolossale  Schmerzen.  15  Stunden  nach 
dem  Unfälle  ärztliche  Untersuchung :  Die  Katheterisation  ergibt 
blutigen  Urin;  Puls  96,  Temperatur  100,  Leukocyten  15,000;  im 
rechten  Abdomen  ein  vom  Xabel  bis  in's  Becken  reichender  rund- 
licher, weicher  Tumor,  der  sich  mit  dem  Atmen  bewegt  Wegen 
des  schlechten  Zustandes  des  Patienten  konnte  weder  Blasen- 
noch  Ureterenuntersuchung  vorgenommen  werden.  Nach  der 
Anamnese  wurde  die  Diagnose  einer  Torsion  des  Stieles  einer 
hydronephrotischen  Niere  angenommen  und  sofort  laparotomiert. 
Im  Peritoneum  massenhaft  seröse  Flüssigkeit,  retroperitoneal  eine 
grosse  läppen  förmige  Geschwulst,  die  mit  der  Niere  zusammen- 
hing. Da  der  grösste  Teil  des  Nierengewebes  verschwunden,  der 
proximale  Teil  des  Ureters  torqiert  und  kontrahiert  war,  da  wir 
es  ferner  mit  einer  beweglichen  ektopischen  Niere  zu  tun  hatten 
und  die  andere  Niere  an  normaler  Stelle  gefühlt  werden  konnte, 
wurde  die  Nephrectomie  vorgenommen.  Die  Bauchhöhle  wurde 
bis  auf  einen  kleinen,  eingeführten  Gazestreifen  geschlossen.  In 
den  ersten  12  Stunden  nach  der  Operation  900  ccm  Urin,  glatte 
Konvalescenz 

d.  Präparat  einer  extrauterinen  Gravidität. 

Die  betreffende  Patientin,  eine  Frau  von  35  Jahren,  hatte  stets 
unregelmässig  menstruiert,  ein  Kind  vor  14  Jahnen,  eine  Totge- 
burt vor  5  Jahren.  Letzte  Menses  am  15.  Juli,  heftiger  Blutab- 
gang Mitte  Oktober  ;  keine  Uebelkeit,  keine  Emesis  gravidarum, 
aber  schlechtes  allgemeines  Befinden.  Zwei  Wochen  später  wie- 
der starke  Menstruation,  einige  Tage  später  plötzlichen  schreck- 
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liehen  Schmerz,  der  einige  Stunden  anhielt.  Leib  aufgetrieben 
und  ausserordentlich  empfindlich  ;  Puls  und  Temperatur  fast  nor- 
mal. Digitaluntersuchung  ergibt  vergrösserten  Uterus,  einer 
Schwangerschaft  im  dritten  Monat  etwa  entsprechend ;  das  rechte 
Ovarium  palpierbar,  in  der  linken  Seite  eine  grosse  Masse,  im 
Douglas  nichts.  Diagnose  ectopische  Schwangerschaft.  Die  Ope- 
ration ergab  freies  Blut  in  der  Bauchhöhle  und  eine  Oeffnung  in 
der  vergrösserten  linken  Tube,  aus  der  Blut  floss.  Exstirpation 
der  Tube,  die  ich  Ihnen  hier  mit  dem  darin  liegenden  Foetus  zei- 
gen kann.  Glatte  Heilung,  seit  der  Operation  menstruiert  die 
Patientin  regelmässig. 

3.  Dr.  Montgomery :  Fall  von  Staphylokokkeninfcktion  der 
Tonsille,  einen  Schanker  vortäuschend. 

Während  bei  gewöhnlicher  Lokalisation  die  Gefahr  mehr  in 
Verwechslung  nicht-syphilitischer  Affektionen  mit  Syphilis  liegt, 
ist  bei  extragenitalem  Sitz  das  Gegenteil  das  Gewöhnliche.  Im 
folgenden  Falle  jedoch  wurde  eine  Laesion.  obwohl  an  ungewöhn- 
licher Stelle,  für  Schanker  angesprochen,  die  nicht  syphilitisch 
war.  Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  zeigte  im  April  1901 
ein  rundes  kraterförmiges  Geschwür  von  Nickelgrösse  auf  der 
linken  Tonsille,  mit  nicht  gerade  hartem,  aber  doch  ziemlich 
festem  Grunde,  und  schmerzlos.  Eine  weiche,  vergrösserte  Drüse 
war  hinter  dem  Kieferwinkel  zu  fühlen.  Die  einzigen  Mikro- 
organismen, die  gefunden  werden  konnten,  waren  Staphylokok- 
ken. Patient  fieberte  nicht.  Die  Möglichkeit  einer  Infektion  lag 
vor;  drei  verschiedene  Aerzte  hielten,  unbeeinflusst  von  einander, 
die  Affektion  für  Schanker.  Abwartendes  Verhalten  wurde  vor- 
geschlagen ;  die  Affektion  heilte  in  etwa  6  Tagen  vollständig  ohne 
besonderen  Eingriff.  Vor  einigen  Wochen  nun  kam  der  Patient 
mit  beinahe  genau  derselben  'Sache  wieder :  Es  zeigte  sich  eine 
tiefe  trichterförmige  Krypte  in  der  Tonsille,  gefüllt  mit  schmutzi- 
ger, grauer  Masse  und  vorgebuchtetem  Rande.  Die  Kulturen 
und  Präparate  zeigten  auch  diesmal  nur  Staphylokokken.  Auf 
diese  Form  der  lakunären  Amygdalitis  oder  „ulzerierenden  chan- 
criformen  Amygdalitis"  haben  übrigens  schon  Fournier  und 
Mendel  aufmerksam  gemacht. 

Dr.  Krotszyner's  Vortrag  über  spinale  Anaesthesic  musste 
wegen  vorgerückter  Stunde  leider  abermals  verschoben  werden. 

Sitzung  vom  2.  Mai  1905. 
1 )  Dr.  Broderick  demonstriert  einen  Mann  von  ungefähr  35 
Jahren,  an  dessen  rechter  Halsseite  sich  seit  etwa  8  Monaten, 
nach  seiner  Angabe  im  Anschluss  an  einen  Schlag,  den  er  beim 
Turnen  gegen  diese  Stelle  bekommen,  ein  Tumor  entwickelt  hat. 
über  dem  die  Haut  verschieblich,  der  aber  selbst  mit  der  Unter- 
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läge  verwachsen  ist.  Während  der  Zeit  hat  Patient  stark  abge- 
nommen:  er  klagt  über  Atem-  und  Schluckbeschwerden  sowie 
über  Herzklopfen.  Die  Epitrochlear-  und  die  Leistendrüsen  sind 
vergrössert.  Der  Tumor  zeigt  Pseudofluktuation,  bei  einer  vor- 
genommenen Punktion  konnte  nur  Blut  entleert  werden.  Dia- 
gnose :  Lympho-  oder  Fibrosarkom. 

Diskussion.  Der  Diagnose  schliessen  sich  die  Herren  Drs. 
Ophucls  Levison  und  Krotoszyner  an;  letzterer  halt  den  Tumor 
für  inoperabel  und  schlägt  als  Behandlung  einen  Versuch  mit 
Colcx 'scher  Lymphe  oder  Röntgenbehandlung  vor  und  fragt  Dr. 
Lehmann  nach  den  eventuell  zu  erwartenden  Erfolgen  der  letz- 
teren. 

Dr  Lehmann :  Ueber  die  Erfolge  beim  Sarkom  im  allgemei- 
nen sprachen  wir  hier  schon.  Einen  ganz  ähnlicher,  nur  noch 
weit  mehr  ausgedehnten  Fall  von  Lymphosarkom  des  Halses  hatte 
ich  vor  kurzer  Zeit  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr  Rix ford  m  Be- 
handlung: das  Resultat  war  nach  6  Wochen  gleich  Null  und 
konnte  nicht  länger  verfolgt  werden,  da  der  Patient  aus  der  Be- 
handlung fortblieb.  . 

Dr  Rosenstirn  hält  die  Drüsen  nicht  für  besonders  afhziert, 
den  Tumor  für  operabel  und  die  Möglichkeit  eines  weichen 
Lymphoms  nicht  für  vollkommen  ausgeschlossen. 

'  2)  Dr  Kreutzmann  demonstriert  a)  die  Präparate  eines  Fal- 
les mit  doppelseitiger  Tubo-ovarialcyste,  jede  etwa  faustgross,  und 
den  dazu  gehörigen  Uterus,  der  ein  kleines  Fibrom  beherbergt. 
Es  handelt  sich  um  eine  Frau  von  etwa  40  Jahren,  die  bis  dahin 
stets  gesund,  mit  einer  akuten  Entzündung  des  Beckenbauchfells 
erkrankte;  es  bildete  sich  ein  Beckenabszess  der  vor  nunmehr  8 
Monaten  per  vaginam  eröffnet  wurde.  Sie  blieb  nach  dieser  Ope- 
ration stets  febril,  entleerte  Eiter  und  hatte  andauernd  Schmerzen. 
In  solchen  Fällen  ist  das  Bild  je  nach  der  Art  der  Infektion  ver- 
schieden und  die  Behandlung  dementsprechend  zu  individuali- 
sieren Ist  die  Entzündung  auf  das  Becken  beschrankt,  so  ist  die 
ProSio.e  stets  günstig;  wenn  im  Douglas,  dann  Eröffnung  und 
Dramag^ :  neuerlings  gstets  empfohlen^  Wenn  die  Eiterbildung 
in  den  Tuben  oder  Ovarien,  dann  Eröffnung,  ohne  dass allge- 
meinen die  Radikaloperation  angeschlossen  wird ;  die  h  alle  ver- 
laufen meist  gut,  wenn  auch  ^J*»^t£ 
Sache  mit  der  einfachen  Entleerung  nicht  abgetan  ist.  Am  besten 
verlaufen  die  Fälle,  die  vom  Beckenperitoneum  ausgehend  ausser- 
halb eines  Organs  sich  abspielen. 

M  Das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  Patientin  von  41 
Jahren ,DdteS  z7ei  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  *rc  ^ 
verlor  und  über  leichte  Beschwerden  von  selten  der ^Blase  klagte 
Sie  ging  zu  Dr.  Krotoszyner,  der  die  Blase  frei,  aber  eine  U: 
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schwulst  im  Becken  fand  und  die  Diagnose  Fibrom  des  Uterus 
und  Schwangerschaft  stellte.  Es  waren  keinerlei  äusserliche  Zei- 
chen einer  beginnenden  Schwangerschaft  vorhanden,  aber  die 
Gebärmutter  war  vergrössert.  weich,  etwa  dem  zweiten  Monate 
der  Schwangerschaft  entsprechend.  Rechts  davon  fühlte  man 
eine  grössere  Geschwulst  und  im  Becken  einen  absolut  unbeweg- 
lichen faustgrossen  Tumor.  Wie  ich  kürzlich  an  dieser  Stelle  aus- 
führte, müssen  in  einem  solchen  Falle  strikte  Indiaktionen  zum 
Eingriff  vorliegen.  In  dem  vorstehenden  Falle  war  eine  Geburt 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  voraussichtlich  nur  mit- 
tels Sectio  caesarea  möglich ;  der  lebhafte  Wunsch  nach  einem 
Kinde  bestand  nicht  von  Seiten  der  Mutter.  Wir  entschlossen 
uns,  in  Narkose  den  Tumor  beweglich  zu  machen,  eventuell  mit- 
tels Laparotomie  herauszuwälzen,  und  den  Uterus  intakt  zu  las- 
sen. Trotz  aller  Bemühungen  gelang  es  während  der  Laparoto- 
mie nicht,  den  Tumor  frei  zu  bekommen,  so  dass  wir  uns,  trotz- 
dem der  Uterus  auch  in  situ  schwanger  erschien,  zur  supravagi- 
nalen Amputation  genötigt  sahen.  Bei  der  endlichen  Herausheb- 
ung zeigte  sich,  dass  breite  Adhäsionen  bestanden,  die  nun  stark 
bluteten.  Vernähung,  glatte  Rekonvaleszenz.  Beim  Aufschnei- 
den des  herausgenommenen  Uterus  fanden  sich  kleine  submuköse 
Fibrome  und  keine  Schwangerschaft. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  die  Herren  Rosenstirn, 
Stelzner  und  Kreutzmann. 

3)   Dr.  Kuckein  :   Fall  von  Melaena  neonatorum. 

Anfang  vorigen  Monats  zu  einer  Entbindung  gerufen,  sah  ich 
mich,  nachdem  die  Wehen  2  Tage  und  3  Nächte  resultatlos  ge- 
blieben waren,  zu  einer  Zange  genötigt,  bei  der  ein  Knabe  ent- 
wickelt wurde,  der  6  Pfund  10  Unzen  wog.  Dieser  Knabe  zeigte 
am  dritten  Tage  abends  blutigen  Stuhl  mit  Abgang  schwarzer 
Massen  ;  dabei  Temperatur  99,8°.  Dann  folgten  blutige  Ausleer- 
ungen alle  1 — 2  Stunden.  Am  zweiten  Tage  der  Erkrankung 
sah  das  Kind  alt  und  verfallen  aus  und  war  stimmlos ;  am  dritten 
Tage  weniger  rein  blutige  und  weniger  Ausleerungen  überhaupt. 
Erst  am  5.  Tage  zum  ersten  Male  ein  Stuhl  ohne  Blut.  Wäh- 
rend der  letzten  Tage  bestand  subnormale  Temperatur,  um  96°  ; 
das  Gewicht  war  herabgegangen  auf  5  Pfund  8  Unzen.  Während 
der  ganzen  Zeit  weigerte  sich  das  Kind,  die  Brust  zu  nehmen,  so 
dass  die  Milch  der  Mutter,  die  reichlich  vorhanden  war,  ausge- 
pumpt werden  musste,  um  das  Kind  zu  füttern.  Am  6.  Tage 
nahm  das  Kind  die  Brust  wieder  und  erholte  sich  rasch,  trotzdem 
die  niedrige  Temperatur  auch  am  7.  Tage  noch  anhielt,  um  erst 
am  achten  Tage  abends  krisisartig  plötzlich  auf  101°  zu  schnellen, 
also  ebensoviel  über  die  Norm,  als  sie  vorher  unter  derselben 
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gewesen  war;  vom  nächsten  Tage  an  war  dann  die  Temperatur 
normal.  Bluterbrechen  fand  während  der  ganzen  Zeit  nicht  statt. 
Das  Kind  ist  jetzt  wieder  vollkommen  normal,  doch  schält  sich 
die  Haut,  die  in  den  ersten  Tagen  pergamentähnlich  geworden 
war  und  sich  abschilferte,  noch  etwas. 

Im  Anschluss  hieran  zeichnete  Vortragender  das  klinische 
Bild  der  Melaena,  sprach  über  die  Differentialdiagnose  und  die 
Pathologie  sowie  die  Möglichkeiten  der  Aetiologie.  In  dem  vor- 
getragenen Falle  waren  abgesehen  von  einer  geringen  Zersetzung 
am  Nabel  keine  Anzeichen  einer  Infektion  bemerkbar.  Therapeu- 
tisch ist  in  dem  Falle  Adrenalin  1  :  1000  dreimal  täglich  5,  später 
10  Tropfen  gegeben  worden,  doch  glaubt  Vortragender  nicht  an 
eine  besondere  Wirkung  in  dem  Falle. 

4)  Df.  Krotoszyner :  Ueber  spinale  Anaesthesin  (Der  Vor- 
trag erscheint  an  anderer  Stelle.) 

5)  Dr.  Ophucls:  Magengeschwüre  bei  Kaninchen,  hervor- 
gerufen durch  Durchschneidung  des  Vas;us  unter  dem  Zwerch- 
fell. 

In  dem  Vortrage,  der  an  anderer  Stelle  ausführlich  publiziert 
werden  wird,  berichtete  Redner  über  seine  Versuche  zur  Nach- 
prüfung der  in  der  Talma'  sehen  Klinik  gemachten  Experimente. 
Er  hat  29  Kaninchen  operiert  und  bei  6  wirkliche  chronische  Ma- 
gengeschwüre erzeugt,  nicht  nur  transitorische  Veränderungen, 
Erosionen  und  dergl.,  die  bei  störenden  Eingriffen  an  den  Ma- 
gennerven sich  leicht  bilden,  aber  bei  der  Resistenzfähigkeit  der 
Magenschleimhaut  sich  ebenso  schnell  wieder  regenerieren.  Vor- 
tragender zeigte  einige  der  Präparate  und  bemerkt,  dass  er  viel- 
leicht einen  grösseren  Prozentsatz  positiver  Resultate  gehabt  ha- 
ben würde,  wenn  nicht  13  der  Kaninchen  vor  dem  17.  Tage,  bevor 
es  also  zur  Entwicklung  von  Geschwüren  kommen  konnte,  ge- 
storben wären. 

Diskussion.  Dr.  Kuckein  fragt,  ob  die  Tiere  nach  der  Ope- 
ration in  verschiedener  Weise  gefüttert  worden  sind  bezw.  teil- 
weise für  eine  Zeit  im  Hungerzustande  gelassen  worden  sind. 

Dr.  Weil  fragt,  ob  die  Vagusdurchschneidung  in  allen  Fällen 
eine  doppelseitige  gewesen  ist,  ob  grössere  Blutungen  bei  den 
Operationen  stattgefunden  und  ob  bei  den  Tieren  Symptome 
anderer  Art,  verminderte  Fresslust  oder  dergleichen  beobachtet 
worden  sind. 

Dr.  Barkan  fragt,  ob  bei  den  Eingriffen  andere  Organe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurden ;  Dr.  Frankcnhcimer,  ob  Magen- 
saf Untersuchungen  angestellt  wurden. 
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Dr.  Ophucls:  Ich  habe  auch  daran  gedacht,  die  Tiere  even- 
tuell für  einige  Zeit  hungern  zu  lassen,  sie  halten  das  aber  nicht 
lange  aus ;  im  übrigen  sind  sie  sämtlich  in  gleicher  Weise  gefüt- 
tert worden,  zeigten  aber  verschiedenes  Verhalten,  einige  mager- 
ten rasch  ab,  während  andere  an  Körpergewicht  zunahmen.  Die 
Yagusdurchschneidung  ist  in  den  genannten  Fällen  eine  doppel- 
seitige gewesen  ;  einige  Experimente  mit  einseitiger  Durchschnei- 
dung waren  negativ ;  grössere  Blutungen  kamen  nicht  vor.  An- 
dere Organe  zeigten  keine  Veränderungen,  es  fanden  sich  an  der 
Stelle  der  Resektion  einigemale  grössere  Narben,  die  aber  nicht 
die  Ursache  der  Veränderungen  sein  können,  da  gerade  in  den 
Fällen  mit  grossen  Narben  keine  Geschwüre  auftraten.  Der  Ma- 
gensaft war  in  allen  Fällen  normal,  d.  h.  für  Kaninchen,  deren 
Magensaft  normalerweise  dreimal  so  sauer  ist  wie  menschlicher 
Magensaft. 

FEUILLETON. 

Dr.  Schiller  als  Kollege.  ) 

Anlässlich  des  lCOjährigen  Todestages  Schillers  haben  nicht 
blos  die  Bäcker  eine  Beziehung  zu  dem  grossen  Toten  herausge- 
rechnet, nein  auch  die  Aerzte  besinnen  sich  darauf,  dass  Schiller 
ein  approbierter  Medicus  war;  und  nun  soll  von  seinen  Lorbeeren 
auch  ein  bescheidenes  Reis  auf  die  hochlöbliche  Zunft  fallen. 

Herr  Prof.  Magnus  hat  sich  in  der  „Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift"  bemüht  darzutun,  dass  Schiller,  der  zu  allen  Fa- 
kultäten Beziehungen  hatte,  wenn  nicht  der  praktischen  Heil- 
kunde, so  doch  der  theoretischen  Medizin  am  meisten  zugetan  war. 
Wenn  es  Magnus  hier  unternimmt,  aus  den  medizinischen  Disser- 
tationen Schillers  etwas  der  Art  zu  erschliessen,  so  kommt  mir 
das  so  vor,  als  ob  jemand  aus  den  Schüleraufsätzen  eines  originel- 
len Kopfes  dessen  Geschmacksrichtung  und  Lebensauffassung 
herausdestillieren  wollte. 

Nur  aus  Sehiller's  selbständigen  poetischen  und  philosophi- 
schen Werken  dürfen  wir  auf  sein  Verhältnis  zur  Medizin  und  zu 
den  Aerzten  seiner  Tage  schliessen.  Eine  Durchforschung  dieser 
Schriften  ergibt  unzweifelhaft,  dass  Schiller  nur  ein  medizinisch- 
philosophisches Problem  in  seiner  Sturm-  und  Drangperiode  wie 
in  der  Zeit  seines  reifen  Schaffens  verfolgt  hat:  die  Frage  der 
Einwirkung  von  seelischen  auf  körperliche  Zustände,  liier  be- 
währt sich  der  Kantianer  Schiller  als  ein  nüchterner  Physiolog. 
Im  „Geisterseher"  sucht  er  eine  phvsikalisch-phvsiologische  Er- 
klärung sog.  mediumistischer  Erscheinungen  zu  geben  :  in  den 


*)  Aus  „Deutsch*  Med.  Presse",  1905,  No.  g. 
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„Räubern"  ventiliert  Franz  Moor  bereits  das  Problem  der  Tötung 
durch  seelische  Beeinflussung.  Schiller  kommt  bei  diesen  Ueber- 
legüngen  ohne  mystische  Agenden,  wie  tieriseber  Magnetisums 
und  Aebnliches  aus.  Das  einzig  Mystische,  was  er  aus  der  Me- 
dizin seiner  Zeit  übernimmt  und  nun  seinerseits  zur  Erklärung 
sebeinbaren  Fern-  und  Jlellsebens  benutzt,  ist  die  sonderbare  Fie- 
bertheorie seiner  Zeit.  , 
So  heisst  es  im  „Geisterseher"  : 

Sie  haben  mit  mir  die  nähere  Nachrichten  von  der  Krankheit  meines' 
verstorbenen  Kousins  gelesen.  Es  war  in  einem  Anfall  von  kaltem  Fieber, 
wo  ihn  ein  Schlagfluss  tötete.  Das  Ausserordentliche  dieses  Todes,  ich 
gestehe,  es  trieb  mich  an  das  Urteil  einiger  Aerzte  darüber  zu  vernehmen, 
und  was  ich  bei  dieser  Gelegenheit  in  Erfahrung  brachte,  leitete  mich  auf 
che  Spur  dieses  Zauberwerkes.  Die  Krankheit  des  Verstorbenen,  eine  der 
seltensten  und  fürchterlichsten,  hat  dieses  eigentümliche  Symptom,  dass  sie 
wahrend  des  Fieberfrostes  den  Kranken  in  einen  tiefen,  unerwecklichen 
Schlaf  versenkt,  der  ihn  gewöhnlich  bei  der  zweiten  Wiederkehr  des 
Paroxysmus  apoplektisch  tötet.  Da  diese  Paroxysmen  in  der  strengsten 
Ordnung  und  zur  gesetzten  Stunde  zurückstehen,  so  ist  der  Arzt  von  dem- 
selben Augenblick  an,  als  sich  sein  Urteil  über  das  Geschlecht  der  Krank- 
heit entschieden  hat,  auch  in  den  Stand  gesetzt,  die  Stunde  des  Todes  an- 
zugeben. Der  dritte  Paroxysm  eines  dreitägigen  Wechselt! ehe rs  fällt  aber 
bekanntlich  in  den  fünften  Tag  der  Krankheit,  und  gerade  nur  soviel  Zeit 
bedarf  ein  Brief,  um  von  *  *  *,  wo  mein  Kousin  starb,  nach  Venedig  zu 
gelangen  —  genug,  Sie  ersehen  hierin  die  Möglichkeit,  wie  mir  ein  dritter 
von  einem  Todesfall  Nachricht  geben  kann,  der  sich  in  dem  Augenblick,  wo 
er  ihn  meldet,  vierzig  Meilen  weit  davon  ereignet." 

Hier  gibt  unser  Dichter  die  mystischen  Vorstellungen  wieder, 
welche  sich  von  alters  her  an  die  Dreizahl  angeschlossen  haben; 
nocTi  heut  herrscht  im  Publikum  der  Glaube,  der  dritte  Schlag- 
anfall sei  tötlieh. 

Wenn  nun  auch  Schiller  sich  von  den  medizinischen  Theorien 
seiner  Zeit  nicht  gänzlich  frei  machen  konnte,  so  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  er  die  ganze  Medizinerei  und  die  Prak- 
tiken der  zopfigen  Pflasterschmierer  gründlich  hasste  und  ver- 
achtete. Schiller  vermochte  auch  nicht  sich  zu  der  hohen  Weis- 
heit unserer  Zeit  aufzuschwingen,  welche  den  Patentarzt  durch- 
weg für  ein  dem  Kurpfuscher  überlegenes  Wesen  erklärt.  Was 
würde  man  heut  einem  Kollegen  antun,  der  wie  Schiller  in  einer 
Anmerkung  zu  Franzens  Monolog  in  den  ..Räubern"  folgendes 
sagt : 

,,Eine  Frau  in  Paris  soll  es  durch  ordentlich  angestellte  Versuche  mit 
Giftpulvern  soweit  gebracht  haben,  dass  sie  den  entfernten  Todestag  mit 
ziemlicher  Zuverlässigkeit  vorausbestimmen  konnte.  Pfui  über  unsere 
Aerzte,  die  diese  Frau  im  Prognostizieren  beschämt." 

Die  „Räuber"  überhaupt  bringen  meist  durch  den  Mund  Spie- 
gelberg's  eine  grosse  Zahl  solcher  mit  der  Kollegenschaft  sich 
beschäftigenden  Reden. 

„Du  lassest  Dokters  kommen  ein  ganzes  Konzilium  und  botst  drei 
Dukaten,  wer  dem  Hund  ein  Rezept  schreiben  würde.  Wir  sorgten,  die 
Herren  werden  zu  viel  Ehr'  im  Leib  haben  und  nein  sagen,  und  hatten's 
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schon  verabred't,  sie  zu  forsieren.  Aber  das  war  unnötig,  die  Herren  schlu- 
gen sich  um  die  drei  Dukaten,  und  kam's  im  Abstrich  herab  auf  drei  Batzen ; 
in  einer  Rund'  sind  zwölf  Rezepte  geschrieben,  dass  das  Tier  auch  bald 
darauf  verreckte." 

Auch  ein  Ausspruch  Razmanns  über  die  Erfolge  der  Syphilisbehand- 
lung zeigt  nicht  eben  von  kollegialischer  Gesinnung,  ,,Oder  zögen  wir  wider 
die  Franzosen  zu  Felde  —  ich 'kenne  einen  Doktor,  der  sich  ein  Haus  von 
purem  Quecksilber  gebauet  hat,  wie  das  Epigramm  auf  der  Haustüre 
lautet." 

Rauben  heisst  nach  Spiegelberg  dem  lieben  Gott  von  manchem  lästigen 
Kostgänger  helfen,  ihm  Krieg,  Pestilenz,  teure  Zeit  und  Doktors  ersparen. 

Franz  Moor  will  seinen  Vater  durch  Verzweiflung  töten ;  der  Plan  ist 
sicher  —  denn  (spöttisch)  des  Zergliederers  Messer  findet  ja  keine  Spu- 
ren von  Wunden  oder  korrosivischem  Gifte. 

Der  respektlose  Spiegelberg  erzählt :  „Ich  geh'  letzthin  in  die  Drucke- 
rei, gab  vor,  ich  hätte  den  berüchtigten  Spiegelberg  gesehen,  und  diktier' 
einem  Skrizler1  der  dort  sass  das  leibhafte  Bild  von  einem  dortigen  Wurm- 
doktor in  die  Feder;  das  Ding  kommt  um,  der  Kerl  wird  eingezogen,  par- 
force  inquiriert  und  in  der  Angst  und  in  der  Dummheit  gesteht  er  dir,  hol 
mich  der  Teufel!  gesteht  er  dir,  er  sei  der  Spiegelberg!  —  Donner  und 
Wetter !  Ich  war  eben  auf  dem  Sprung,  mich  beim  Magistrat  anzugeben, 
dass  die  Kanaille  mir  meinen  Namen  so  verhunzen  soll.  —  Wie  ich  sage, 
drei  Monat  drauf  hangt  er." 

Auch  Schufterle  leistet  sich  eine  Beleidigung  des  Aerztestandes  —  er 
spricht  von  Patienten  die  nach  dem  Doktor  winselten,  der  in  seinem  gravi- 
tätischen Trab  der  Hetz    (d.  i.  der  Aufhängung  Rollers)  nachgezogen  war. 

Aber  unser  Schiller  hat  nicht  genug  an  dieser  Verhöhnung 
würdiger  Medizinalpersonen ;  er  spricht  eine  schwere  und  durch 
nichts  zu  rechtfertigende  Beschuldigung  gegen  die  offizielle  Psy- 
chiatrie aus. 

In  ,, Kabale  und  Liebe''  will  bekanntlich  Ferdinand  den  Hofmarschall 
von  Kalb  zum  Pistolenduell  zwingen,  da  seufzt  dieser  vor  sich  hin :  O 
mein  Gott !  Wer  hier  weg  wäre !  Hundert  Meilen  von  hier  im  Bicetre  zu 
Paris  !  nur  bei  diesem  nicht ! 

Was  würde  heut  mit  einem  Arzt  geschehen,  der  den  Aufent- 
halt in  einem  ärztlich  geleiteten  Irrenhause  mit  einer  lebensge- 
fährlichen Lage  vergleicht? 

Wahrlich,  jener  Dr.  Schiller  konnte  sich  freuen,  dass  die  ärzt- 
liche Ehrengerichtsbarkeit,'  eine  der  grössten  Errungenschaften 
der  Jahrhundertwende,  zu  seiner  Zeit  noch  nicht  erfunden  war. 
Dr.  Schiller  hat  sich  der  Achtung  nicht  würdig  gezeigt,  die  sein 
Beruf  erforderte;  er  hat  in  Beziehung  auf  Kollegen  Tatsachen 
behauptet  und  verbreitet,  welche  dieselben  in  der  öffentlichen 
Meinung  herabzuwürdigen  geeignet  waren,  ohne  dass  diese  Tat- 
sachen erweislich  wahr  sind!  Dr.  Schiller  hat  auf  Kosten  der 
Aerzte  die  Kurpfuscher  gelobt ;  er  hat  sich  mit  der  Suggestions- 
therapie beschäftigt,  welche  unsere  Standesvertretung  —  unter 
Mitwirkung  einer  infalliblen  Kapazität  —  nunmehro  als  schäd- 
lich und  reklamehaft  erkannt  hat.  Dieser  renitente  Kollege  Schil- 
ler hätte  sich  sicherlich  geweigert,  einen  Aerztekammerrevers  zu 
unterschreiben.  Die  unverbürgte  Geschichte  von  dem  Hunde 
Karl  Moor  enthält  ja  eine  unverhüllte  Verhöhnung  der  freien 
Arztwahl  ! 
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Glücklicher  Schiller !  Ein  früher  Tod  hat  Dich  vor  der  Ge- 
richtsbarkeit der  lieben  Kollegen  gerettet.  Wie  hättest  Du  bei 
Deiner  bedrängten  materiellen  Lage  die  Aerztekammerstraf- 
gelder  erschwingen  können !  Und  wie  hätte  Dein  Ruhm  und 
Nachruhm  gelitten,  wenn  Dir  das  aktive  und  passive  Wahlrecht 
auf  Lebenszeit  entzogen  worden  wäre!  Karl  Gumpertz. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Behandlung  der  Genickstarre  mit  Collargohun.  In  No.  Ii  dieser 
Monatsschrift,  1898,  berichtete  Dr.  Gustav  Schirmer  über  neun  Fälle  von 
Cerebrospinalmeningitis,  die  er  während  einer  schweren  Epidemie  mit 
Einreibungen  von  Ungt.  Crede  behandelte  und  sämtlich  ohne  bleibende 
Störungen  heilte.    Er  verwendete  in  einem  Fall  bis  90  g  Salbe. 

Arch  Dixon  (Journal  of  the  American  Medical  Association,  27.  Mai, 
1899)  hat  vier  Fälle  mit  heissen  Bädern,  Morphium  und  Einreibungen 
von  Ungt.  Crede  behandelt  und  alle  geheilt. 

Max  Stallet-  (Medical  Summary,  Feb.  1901)  hat  im  Laufe  von  2  Jah- 
ren sieben  Fälle  mit  Ungt.  Crede  behandelt ;  davon  starben  2,  der  eine 
unmittelbar  nach  der  Einlieferung ;  einer  trug  eine  Lähmung  des  linken 
Beines  davon,  die  aber  nach  einem  Jahr  zurückgegangen  war;  die  anderen 
genasen  vollständig. 

Daxenberger  (Klin.-Ther.  Wochenschrift,  12.  Mai  1901)  hat  die  ersten 
15  seiner  Meningitisfälle  wie  üblich  behandelt  mit  Quecksilbersalbe, 
Calomel.  Jodkalium  und  Wasseranwendungen ;  davon  genas  einer.  Die 
nächsten  3  wurden  mit  Ungt.  Crede  behandelt  und  wurden  alle  geheilt, 
wobei  sich  als  unmittelbare  Collargohvirkung  ein  rascher  Temperatur- 
abfall, darauf  ein  Nachlassen  der  motorischen  Reizung  konstatieren  liess. 

Unter  einer  Reihe  von  septischen  Erkrankungen,  in  welchen  Johann 
Müller  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  12.  März  1902)  Collargol  intra- 
venös verabreichte,  befand  sich  auch  ein  Fall  cerebrospinaler  Meningitis. 
Der  Fall  war  anscheinend  hoffnungslos,  nach  zwei  Einspritzungen  erfolgte 
jedoch  Heilung. 

Netter  (Bull,  et  Mein.  d.  1.  Soc.  Med.  des  Hop.,  18.  Dez.  1902)  berich- 
tete über  eine  grosse  Anzahl  von  Infektionskrankheiten,  in  welchen  er 
Collargol  anwandte,  darunter  auch  eine  Cerebrospinalmeningitis.  Anfangs 
Besserung  unter  Anwendung  heisser  Bäder  und  Lumbaieinstich,  dann 
Rückfall.  Daraufhin  wurde  eine  Collargolinunction  gegeben  und  der  Pa- 
tient genas.  Er  zweifelt  nicht,  dass  Collargolum  viel  zu  dem  glücklichen 
Ausgang  beitrug. 

Hauck  (Medico  1904,  No.  9)  sah  von  4  Kindern,  die  zur  gleichen  Zeit 
unter  gleich  schweren  Erscheinungen  erkrankt  waren,  zwei  sterben,  wäh- 
rend die  beiden  anderen,  die  neben  Eispackungen,  Calomel  und  ausserdem 
noch  Einreibungen  von  Ungt.  Crede  erhalten  hatten,  genasen. 


Druck:  The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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ORIGINAI/ ARBEITEN. 

Ucbcr  die  Bedeutung  der  Anatomie.* 

Von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Wilhelm  Waldeyer. 

Indem  ich  der  mir  gestellten  Aufgabe  gerecht  zu  werden 
suche,  denjenigen  Zweig  des  gesamten  Wissens,  der  sich  mit 
der  Erkenntnis  des  Baues  unseres  eigenen  Körpers  befasst,  nach 
dem  vereinbarten  Programme  zu  behandeln,  erinnere  ich  zunächst 
daran,  dass  wir  hier  für  das  Leben  aus  dem  Tode  schöpfen.  Wie 
ein  Schattenbild  geht  auch  der  langlebigste  Mensch  über  die 
Bühne  der  Welt  dahin,  schnell  verflogen  nach  kurzem  Augen- 
blicke des  Daseins:    ,,a  Walking  shadow  signifying  nothing!" 

Wenn  aber  das  Leben  des  Einzelnen  nichts  bedeutet,  so  ist  es 
doch  der  Strom  des  Lebendigen,  der  stetig  über  unseren  Planeten 
dahinfliesst,  in  seiner  höchsten  Form,  im  Menschen,  das  Bedeut- 
samste, das  Grösste,  das  Gewaltigste,  das  die  Erde  hervorge- 
bracht hat,  und  ich  setze  dem  Worte  des  grossen  Briten  das  des 
grossen  Griechen  entgegen. 

So  scheut  sich  denn  auch  der  Mensch  nicht,  in  der  richtigen 
Erkenntnis  dessen,  dass  aus  dem  Tode'Leben  spriesst  und  Wahr- 
heit gewonnen  werden  kann,  die  forschende  Hand  an  seine 
Toten  zu  legen,  um  aus  ihnen  zu  lernen,  was  er  ist.  Freilich 
hat  es  ihm  Jahrtausende  harter  Ueberwindung,  unentwegt  fort- 
schreitender Kultur  gekostet,  bis  er  dies  wagte.  Erschlagen  hat 
der  Mensch  seines  Gleichen  skrupellos,  ja,  sich  dessen  rühmend 
und  in  Liedern  und  Gesängen  gepriesen,  zu  Tausenden,  zu  Mil- 
lionen und  zu  Milliarden  —  und  er  tut  es  noch  bis  auf  diesen 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  Kongress  in  St.  Louis, 
am  21.  September  1904. 
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Tag  — :  aber  vor  dem  starren,  regungslosen  Leichname,  dem 
„memento  mori",  hatte  er  bange  Scheu.  Leichenschändung  ist, 
wenn  vorgekommen,  stets  hart  beurteilt  worden;  auch  des  Achil- 
leus Ruhm  hat  die  um  die  heilige  Stadt  geschleifte  Leiche  Hek- 
tars nicht  vermehrt !  In  der  Eröffnung-  der  Leichen  wurde  aber 
eine  Schändung  derselben  erldickt.  So  erklärt  es  sich,  dass  die 
menschliche  Anatomie,  die  „human  anatomv".  obwohl  mit  sehr 
weit  in  der  Zeit  zurückliegenden  Erkenntnissen  ausgerüstet,  zum 
Range  einer  Wissenschaft  erst  erhoben  wurde,  als  Untersuch- 
ungen menschlicher  Leichname  von  hierin  durch  immer  grössere 
Erfahrung  ausgebildeten  .Männern,  mit  festgestecktem  Ziel,  in 
hinreichender  Zahl  vorgenommen  werden  konnten. 

Es  mag  mir  gestattet  sein,  um  klarer  und  besser  feststellen  zu 
können,  einerseits  welche  Zweige  menschlichen  Tuns  und  Wis- 
sens die  Anatomie  gefördert  haben  und  andererseits,  welche  durch 
sie  gefördert  worden  sind,  eine  kurze  Darlegung  der  Haupt- 
epochen des  Entwickelungsganges  der  menschlichen  Anatomie  zu 
geben. 

Meines  Erachtens  kann  man  drei  grosse  Abschnitte  dieses 
Entwicklungsganges  unterscheiden:  den  ersten,  z>orgalenischen, 
den  wir  auch  in  gewissem  Sinne  als  einen  prähistorischen  bezeich- 
nen dürfen,  einen  zweiten  als  die  Periode  der  Galenischen  Ana- 
tomie und  einen  dritten,  die  Periode  der  Vesalischen  Anatomie, 
welche  bis  auf  Theodor  Schwann  und  Johannes  Müller  —  183(> 
-  oder,  um  mit  runder  Ziffer  zu  schliessen,  bis  1840  zu  rechnen 
wäre.  Von  da  ab  beginnt  die  Epoche,  in  deren  Entwicklung  wir 
uns  jetzt  befinden. 

Wenn  ich  die  erste  Periode,  deren  Anfang  wir  ebenso  wenig 
kennen,  wie  den  des  Menschengeschlechtes,  kurz  kennzeichnen 
soll,  so  gibt  sie  uns  das  Bild  einer  Summe  von  Einzelkenntnissen 
innerer  und  äusserer  Teile,  wie  sie  aus  der  unmittelbaren  Erfah- 
rung und  aus  der  Betrachtung  des  Körpers  in  seinen  verschie- 
denen Aktionen  bei  Verletzungen  —  man  vergleiche  die  Beschrei- 
bungen Homers  —  und  (  )pfern,  Menschen-  und  Tieropfern,  not- 
wendig gewonnen  werden  mussten.  Es  kam  diesen  Erfahrun- 
gen die  wohl  kaum  zu  bestreitende  Tatsache  zu  gute,  dass  das 
menschliche  Geschlecht  zweifellos  zuerst  in  den  Tropen  und  Sub- 
tropen erschienen  ist  und  der  Bekleidung  weder  bedurfte  noch 
sich  ihrer  anfangs  bedient  haben  wird. 
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Das  so  Gewonnene  und  Ueberlieferte  gewann  mit  höherer  Kul- 
tur an  Bestand,  wurde  mehr  und  mehr  Eigentum  der  Priester 
und  der  meist  aus  dem  Priesterstande,  den  Trägern  des  Kultus, 
hervorgegangenen  Aerzte.  Doch  das,  was  uns  die  assyrischen 
Ausgrabungen,  die  altägyptischen,  altchinesischen,  altjapanischen, 
alttibetischen  und  altindischen  literarischen  und  sonstigen 
Denkmälern  geben,  ist  zum  Teil  nicht  hinreichend  historisch 
klarzulegen  —  und  darum  erlaube  ich  mir  den  Ausdruck  ..prä- 
historisch" —  teils  ist  es  völlig  falsches  Material  und  nirgends  in 
ein  übersichtliches  System  gebracht.  Es  sind  ..anatomische 
P>rocken",  die  wir  kennen  lernen  ;  aus  ihnen  können  wir  uns  kei- 
nen klaren  Begriff  entwickeln,  wie  weit  eigentlich  das  anatomische 
Wissen  der  damaligen  Zeit  ging,  in  wie  weit  etwa  schon  damals 
das  Handeln  der  Aerzte  durch  ihr  anatomisches  Wissen  beein- 
rlusst  wurde.  Es  ist  ja  mancherlei  in  den  Papyri  der  Aerzte  und 
in  der  reichen  indischen  und  chinesischen  Literatur  überliefert 
worden  ;  aber  in  der  hier  gebotenen  Kürze  kann  ich  es  nur  in 
der  oben  gegebenen  Weise  kennzeichnen. 

I besser  erscheint  schon  in  der  vorgalenischen  Zeit  die  ana- 
tomische Kenntnis  der  Griechen.  Wir  besitzen  Nachrichten,  dass 
bereits  vor  Hippokrates  Sektionen  menschlicher  Leichen  ausge- 
führt worden  sind,  und  man  darf  auch  annehmen,  dass  gelegent- 
lich bei  den  Indern  und  Aegyptern  dies  der  Eall  gewesen  sei ;  ge- 
naueres wissen  wir  jedoch  nicht  darüber  und  mit  der  nötigen 
Sorgfalt  und  dem  bestimmten  Ziele  einer  klaren  Erkenntnis  ana- 
tomischer Tatsachen  sind  diese  Sektionen  wohl  nur  in  seltenen 
Fällen  angestellt  worden,  sonst  müssten  die  uns  überlieferten 
Schriften  Besseres  enthalten. 

Die  anatomischen  Schriften,  welche  dem  H  ippokrates  zuge- 
schrieben werden,  enthalten  schon  vi  el  mehr  an  Angaben  und 
auch  viel  mehr  Richtiges,  doch  ist  auch  aus  ihnen  deutlich  zu  er- 
kennen, dass  ein  systematisches  Studium  an  der  Leiche  den  darin 
enthaltenen  Angaben  nicht  zu  Grunde  gelegen  hat.  Dass  Sek- 
tionen, namentlich  präparierende,  von  den  Hippokratikern  ausge- 
führt worden  seien,  wird  auch  stark  bezweifelt. 

■  Nun  mehren  sich  die  von  zahlreichen  Aerzten,  Philosophen 
und  Naturforschern  allmälig  gesammelten  anatomischen  Daten; 
aber  auf  systematische  Leichenuntersuchungen  können  auch  diese 
Erwerbe  kaum  zurückgeführt  werden.     Insbesondere  ist  es  auf- 
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fallend,  dass  Aristoteles,  dem  so  viel  zu  Gebote  stand  und  dem 
wir  in  der  Zoologie  und  Zootomie  so  vieles  verdanken,  von  der 
Anatomie  des  Menschen  nichts  besseres  zu  berichten  weiss,  als 
er  es  tatsächlich  gibt.  Hätte  er  einen  mazerierten  Menschen- 
schädel genau  angesehen,  so  könnte  er  die  Nähte  nicht  so  beschrei- 
ben, wie  er  es  tut. 

Heropliilos  und  Erasistratos  —  beide  etwa  von  der  Mitte  des 
vierten  bis  in  das  erste  Drittel  des  dritten  Jahrhunderts  vor 
Christus  —  sind  die  ersten,  welche,  so  scheint  es  mir  nach  den 
von  ihnen  gewonnenen  Ergebnissen,  wirklich  präparierende  Ana- 
tomie an  menschlichen  Leichen  getrieben  haben.  Dass  sie  an  vie- 
len Leichen  die  Körperhöhlen  eröffneten,  steht  fest;  ich  glaube 
aber,  man  darf  nicht  weiter  gehen  und  sagen,  sie  hätten  präpa- 
riert. 

Leider  aber  ist  von  ihren  Schriften  kaum  etwas  erhalten  und 
ebensowenig  von  Merinos,  dem  Vorgänger  Galens,  dessen  20- 
bändige  Anatomie  Galen  im  Auszuge  uns  erhalten  hat,  ebenso 
wie  Angaben  über  die  Leistungen  des  Heropliilos  und  Erasi- 
stratos. So  schien  es  mir  denn  gerechtfertigt,  diese  erste  Epoche 
bis  auf  Galen  sich  erstrecken  zu  lassen. 

Galenos,  der  Pergamenier,  der  im  zweiten  Jahrhundert  der 
jetzigen  Zeitrechnung  lebte,  muss,  trotzdem  er  mehr  Gelehrter 
und  erstaunlich  fleissiger  Kompilator  als  Selbstforscher  ist,  an 
die  Spitze  der  zweiten  Epoche  der  Anatomiegestaltung  gebracht 
werden,  einmal,  weil  er  alles  zusammengetragen  hat,  was  vor  ihm 
erarbeitet  worden  war,  wobei  er  auch  Kritik  übte  und  eigene 
Untersuchungsergebnisse,  die  freilich  nur  an  Tiermaterial,  ins- 
besondere an  Affen,  gewonnen  waren,  hinzubrachte,  dann  aber 
vor  allem,  weil  der  von  ihm  kodifizierte  Status  des  anatomischen 
Wissens  für  alle  Kulturvölker  auf  1300  Jahre,  und  darüber  hin- 
aus, massgebend  geblieben  ist,  wenigstens  nicht  wesentlich  ge- 
fördert wurde  —  ein  fast  einzig  dastehendes  Beispiel  in  der  Ge- 
schichte der  Wissenschaften. 

Mehrere  Gründe  kommen  zusammen,  um  diese  auffallende 
Tatsache  zu  erklären.  Einer  derselben  liegt  offenbar  in  der  Rie- 
senarbeit, welche  Galen  geleistet  hat ;  sie  schien  für  Jahrtausende 
geschaffen.  Der  Hauptgrund  ist  aber  wohl  der,  dass  man  sich 
scheute,  Hand  an  menschliche  Leichen  zu  legen,  und  wenn  auch 
immerhin  in  jedem  Jahrhundert  eine  Anzahl  Aerzte  sich  über 
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solche  Bedenken  hinweggesetzt  haben,  wo  fanden  sie  dann  einen 
Platz,  um  richtig  anatomisch  zu  arbeiten?  Mit  einer  einfachen 
Leichenöffnung,  Obductio,  ist  es  nicht  getan.  Anatomische  In- 
stitute gab  es  nicht,  diese  blieben  einer  späteren  Kulturepoche 
vorbehalten.  Hatte  jemand  auch  einmal  gelegentlich  eine  Ob- 
duktion vornehmen  können,  so  waren  etwaige  abweichende  Be- 
funde eines  oder  weniger  Fälle  nicht  genügend,  um  eine  Au- 
torität, wie  die  Galeri's  mit  Recht  war,  zu  stürzen.  Dazu  be- 
durfte es  eines  Materials,  wie  das,  über  welches  Vcsal  verfügte 
und  eines  Geistes  wie  des  seinigen,  um  es  zu  verstehen. 

Andreas  Vcsalius,  1515 — 1564  —  so  wird  meist  seine  Zeit 
angegeben,  doch  sind  beide  Daten  nicht  sicher  —  und  Gabriel 
Fallopia  begründen  einen  neuen  Abschnitt  der  Anatomie,  indem 
sie  an  die  Stelle  unsicherer,  zumeist  auf  zufällige  Beobachtungen 
und  auf  Tiersektionen  gegründeter  Angaben  systematisch  geord- 
nete, auf  planmässigen  Untersuchungen  menschlicher  Leichname 
fussende  Darstellungen  setzen.  Ich  nenne  Fallopia  neben  Vcsal, 
einmal,  weil  er  manche  irrige  Angaben  des  letzteren  alsbald  be- 
richtigte, ferner,  weil  er  einer  der  genauesten  Beobachter  war, 
die  wir  in  der  anatomischen  Literatur  kennen  und  deshalb  in 
seinem  nur  kurzen  Leben  (1523 — 1562)  so  viele  Entdeckungen 
im  Gebiete  der  beschreibenden  Anatomie  gemacht  hat,  wie  kaum 
Jemand  vor  oder  nach  ihm,  und  endlich,  weil  man  von  ihm  den 
ersten  geordneten  Versuch  einer  allgemeinen  Anatomie  erhalten 
hat.  —  Als  dritter  unter  den  Begründern  der  wissenschaftlichen 
Anatomie  muss  der  Zeitgenosse  Vesal's  Eustachius  in  Rom  ge- 
nannt werden. 

Schon  vor  Vcsalius  waren,  insbesondere  in  Italien,  ziemlich 
regelmässige  Oeffnungen  menschlicher  Leichen  vorgenommen 
worden,  und  zwar  in  geordneter  Weise  und  Anordnung  und  unter 
Zustimmung  der  betreffenden  Behörden  —  so  in  Bologna,  Vene- 
dig, Rom,  Florens,  Padua  und  an  anderen  Orten.  Padua  besass 
bereits  1446  ein  Theatrium  anatomicum.  Vcsal  selbst,  in  Brüssel 
geboren,  hat  seine  hauptsächlichste  anatomische  Ausbildung  in 
Löwen  und  Paris  erhalten.  So  ergibt  sich,  dass  der  von  dem 
letzteren  vollzogene  Umschwung  gut  vorbereitet  war,  wie  denn 
neue  Zeiten  immer  ihre  Morgendämmerung  haben. 

Mit  Johannes  Müller  und  dessen  Schüler  Schwann  müssen 
wir  eine  Periode  der  Entwickelnng  unserer  Disziplin  datieren. 
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Männer,  wie  Malpighi,  Morgagni,  Wm.  Harvey,  Albrecht  v. 
//aller  und  R.  E.  v.  Buer  haben  zwar  durch  glänzende  Entdeck- 
ungen und  gründliche,  planmässige  Bearbeitung  des  derzeitigen 
anatomischen  Wissens,  sowie  befruchtende  Verknüpfung  des- 
selben mit  Nachbardisziplinen  tiefgreifende  Marken  in  den  fort- 
wachsenden Baum  unserer  Wissenschaft  eingekerbt ;  aber  bei 
keinem  von  ihnen  können  wir  mit  demselben  Rechte  wie  bei  Mül- 
ler und  Schwann  von  einem  epochalen  Einfluss  sprechen. 
Am  einschneidensten  wirkt  hier  die  Begründung  der  Zel- 
lenlehre durch  Schwann,  mit  der  erst  eine  wissenschaft- 
liche allgemeine  Anatomie  möglich  ward  (1839).  Gleichzeitig 
aber  wurde  durch  des  genialen  Müller  tiefe  Durchbildung,  sowohl 
in  der  allgemeinen  Anatomie,  wie  in  der  Embryologie  und  ver- 
gleichenden Anatomie,  ein  anderer  Geist  in  die  beschreibend- 
anatomischen Darstellungen  hineingetragen,  von  dem  insbeson- 
dere die  Eassung  des  Hcnlc'schen  Lehrbuches  der  systematischen 
Anatomie  einerseits  und  des  G egenbauer' sehen  Werkes  anderer- 
seits Zeugnis  geben. 

Auch  darf  hervorgehoben  werden,  dass  etwa  zu  gleicher  Zeit 
sowohl  die  Lehrbücher  der  Gewebelehre  und  allgemeinen  Ana- 
tomie sowie  der  topographischen  Anatomie  anfangen,  zahlrei- 
cher zu  erscheinen,  ebenso  wie  die  speziellen  Abhandlungen  auf 
diesen  Gebieten,  und  dass  endlich  die  eingehende  Beschäftigung 
der  Spezialitäten  mit  der  Anatomie  ihres  Gebietes  so  ziemlich 
von  dieser  Zeit  ab  ihren  Anfang  nimmt. 

In  allen  diesen  Richtungen  bewegt  sich  nun  bis  zu  unseren 
Tagen  die  menschliche  Anatomie,  sich  weiter  und  weiter  ausge- 
staltend und  entwickelnd.  So  müssen  wir  denn  zum  Gebiete  der 
,, Human  Anatomy"  rechnen  —  und  es  sei  dies  hier  ausdrücklich 
angeführt,  um  unser  Gebiet  genau  zu  umgnzen : 

1)  Die  beschreibende  Anatomie  des  menschlichen  Körpers, 

2)  dessen  topograpliische  Anatomie, 

3)  die  allgemeine  Anatomie, 

4)  Anatomie  der  verschiedenen  Altersstufen  des  Menschen 
von  der  ersten  Entwicklung  bis  zum  natürlichen  Tode, 
wie  ihn  das  Durchschnitts-Greisenalter  des  Menschen 
setzt, 

5)  die  Anatomie  der  Menschenrassen  in  allen  diesen  Bezieh- 
ungen. 
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Alles  dies  muss  eine  wissenschaftliche  Beleuchtung  erhalten 
durch  die  allgemeine  Entwickelimgsgeschichte ,  sowie  durch  die 
vergleichende  Anatomie  desjenigen  Stammes  der  Geschöpfe,  zu 
dem  der  Mensch  körperlich  gehört,  dem  der  Vertebraten. 

Es  sei  gestattet,  hierzu  noch  eine  klärende  Bemerkung  zu 
machen.  Scharf  ist,  was  hie  und  da  nicht  geschieht,  zu  scheiden 
zwischen  allgemeiner  Anatomie,  H  istologic  oder  Gewebelehre 
und  mikroskopischer  Anatomie.  Die  allgemeine  Anatomie  ist  der 
umfassendste  Begriff.  Die  Histologie  ist  nur  ein  kleiner  Teil 
der  Anatomie,  welche  auch  die  allgemeine  Formenlehre  der  ani- 
malischen Körper,  insbesondere  in  Bezug  auf  den  Yertebraten- 
stamm,  die  allgemeine  Morphologie,  mit  umfasst,  ebenso  wie  die 
allgemeinen  physikalischen  Eigenschaften  der  den  menschlichen 
Körper  zusammensetzenden  Teile.  Auch  chemische  Betrachtun- 
gen spielen  hier  naturgemäss  hinein.  Die  mikroskopische  Ana- 
tomie ist  dagegen  ein  künstlich  geschaffener  Begriff,  den  ein 
praktisches  Bedürfnis  hat  entstehen  lassen  ;  sie  gehört  sowohl  der 
beschreibenden  als  der  allgemeinen  Anatomie  an  und  hat  gegen 
die  beschreibende  Anatomie,  soweit  dieselbe  durch  die  Betrach- 
tung mit  freiem  Auge  gewonnen  werden  kann,  gar  keine  scharfe 
Grenze.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  von  einer  „Mazera- 
tionsanatomie", von  einer  „Färbeanatomie",  von  einer  „Zer- 
zupfungsanatomie",  von  einer  „Reihenschnitts-  und  Durchleuch- 
tungsanatomie" sprechen  —  man  kann  das  tun  —  und,  wie  gesagt, 
einem  praktischen  Bedürfnisse  wird  durch  die  Beibehaltung  der 
Bezeichnung  „mikroskopische  Anatomie"  wohl  genügt;  doch 
muss  man  sich  klar  sein,  dass  es  Beschreibung  bleibt,  wenn  der 
Anatom  die  äusseren  Form-  und  Lageverhältnisse  z.  B.  der 
menschlichen  Leber  schildert  und  endlich  bei  dem  Läppchen  der 
Leber,  ihrer  Gestalt,  Färbung,  ihren  Zonen  anlangt  und  nun  sagt, 
dass  diese  Läppchen  sich  aus  besonderen  Zellen,  den  Leberzellen, 
als  dem  Wesentlichen,  aus  Bindegewebe  als  ( ierüstwerk,  endlich 
aus  Blut-  und  Lvmphgefässen,  aus  Nerven  und  feinen  Gallen- 
gängen aufbauen  und  des  genaueren  erörtert,  wie  im  einzelnen 
dieser  Aufbau  sich  vollzieht. 

So  muss  meiner  Meinung  nach  der  Umfang  und  der  Gegen- 
stand der  „Human  Anatomy"  sowie  deren  Behandlungsweise  im 
Lehrplane  der  Wissenschaft  gefasst  werden. 

Der  uns  gestellten  Aufgabe  gemäss  haben  wir  nun  zunächst 
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zu  untersuchen,  welchen  Ursachen  und  Veranlassungen  die 
menschliche  Anatomie  ihre  Entwickelung  verdankt  und  welche 
Wissenschaften  fördernd  auf  sie  eingewirkt  haben. 

Die  Ursachen  und  Veranlassungen  können  wir  in  unmittelbar 
und  mittelbar  eingreifende  teilen.  In  den  ältesten  Zeiten  waren 
es  die  Bedürfnisse  des  Kultus  sowohl,  wie  die  der  Sorge  für  den 
erkrankten  Menschen,  welche,  soweit  wir  wissen  oder  doch 
schliessen  dürfen,  zur  Beschäftigung  mit  dem  eigenen  Körper 
Veranlassung  gaben.  Ich  sehe  dabei  ganz  ab  von  den  Kennt- 
nissen der  äusseren  Formen,  welche  die  einfache  Betrachtung 
und  Betastung  der  nackten  Körper  und  die  Notwendigkeit,  die 
einzelnen  Gliedmassen  zu  benennen,  geben  mussten.  Die  Tier- 
opfer und  die  damit  verbundene  Opferschau,  mehr  noch  die  Men- 
schenopfer und  der  Kannibalismus,  ferner  der  Anblick  grösserer 
Verwundungen  und  die  natürliche  Sorge,  sie  zu  verbinden,  das 
Blut  zu  stillen  und  verrenkte  Glieder  einzurichten,  die  Vorgänge 
bei  den  Entbindungen  und  manches  andere  gaben  den  Menschen 
vom  Anfange  seines  Auftretens  auf  der  Erde  reichlich  Gelegen- 
heit, anatomische  Kenntnisse  zu  erwerben.  So  finden  wir  solche 
in  dem  Grade,  den  ein  Volk  ohne  Schriftsprache  nur  erwerben 
kann,  auch  bei  den  heutigen  Naturvölkern,  und  als  die  ersten 
anatomischen  und  medizinischen  Niederschriften  erfolgten,  die 
auf  uns  gelangt  sind,  fanden  die  Bearbeiter  schon  einen  auf  den 
vorhin  geschilderten  Wegen  erworbenen  Schatz  von  Kenntnissen 
vor,  der  vielleicht  grösser  war  als  irgend  ein  anderer  aus  dem 
Gebiete  der  Biologie  dieser  Zeit. 

So  ging  es  dann  mit  dem  Erwachen  einer  mehr  wissenschaft- 
lichen Medizin  weiter.  Zunächst  waren  es  naturgemäss  die  Be- 
dürfnisse der  Praxis,  die  hier  fördernd  wirkten,  insbesondere  die 
der  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  später  erst  stellte  die  innere 
Medizin  ihre  Anforderungen,  noch  viel  später,  aber  dann  mit 
um  so  grösserer  Energie,  die  Physiologie,  die  Zoologie,  die  ver- 
gleichende Anatomie,  die  pathologische  Anatomie  des  Menschen. 
Die  letztere  sowohl  wie  die  menschliche  Physiologie  können 
ohne  eine  gründliche  Kenntnis  der  normalen  menschlichen  Ana- 
tomie gar  nicht  gedacht  werden.  Der  Zoologie,  vergleichenden 
Anatomie  und  Embryologie  ist  die  menschliche  Anatomie  zwar 
nicht  unbedingt  nötig,  aber  keine  dieser  Wissenschaften  kann  ihr 
hohes  Ziel  vollständig  erreichen,  ohne  die  Kenntnis  des  höchst 
entwickelten  Geschöpfes,  des  Menschen. 
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Spät  unter  den  medizinischen  Disziplinen  empfand  auch  die 
Staatsarzneikunde  das  Bedürfnis  nach  Pflege  der  Anatomie  und 
auch  sie  hat  fördernd  auf  manche  anatomische  Erkenntnis  ein- 
gewirkt. Damit  gewinnt  denn  auch  die  Jurisprudens  Beziehun- 
gen zur  Anatomie,  und  zwar  sowohl  zur  menschlichen  als  zur 
tierischen. 

In  allen  diesen  Beziehungen  spielte  noch  mehr  der  biologische 
Charakter,  den  sie  gemeinsam  haben  —  wenn  wir  von  der  Juris- 
prudenz absehen  —  seine  Rolle.  Aber  auch  die  reinen  Geistes- 
wissenschaften, insbesondere  die  Philosophie  und  bei  dieser  vor 
allem  die  Psychologie  und  Erkenntnistheorie,  ferner  die  Gc- 
schichte  und  i'rgeschichte  bedürfen  zu  ihrer  eigenen  Weiterent- 
wickelung der  Pflege  der  Anatomie.  Die  Beziehungen  der  letz- 
teren zur  Psyclwlogie  und  Erkenntnistheorie,  aber  auch  zu  an- 
deren Zweigen  der  Philosophie,  werden  erst  schlagend  hervor- 
treten, wenn  wir  dereinst  in  die  feinere  Hirnanatomie  besser  ein- 
gedrungen sind.  Hier  stehen  wir  aber,  ungeachtet  so  zahlreicher 
Arbeiten,  dass  man  Bibliotheken  damit  füllen  könnte,  im  ersten 
Anfange  unserer  Kenntnis.  Die  Hirnanatomie  kann  dem  Philo- 
sophen heute  kaum  mehr  bieten,  als  die  galenische  Anatomie  dem 
Chirurgen  ihrer  Zeit.  Und  so  wird,  die  Philosophie  eine  der  trei- 
benden Kräfte  sein  und  bleiben,  welche  zu  vertiefenden  anatomi- 
schen Studien  anregt.  Wir  werden  hierauf  später  noch  zurück- 
kommen. 

Mannigfach  sind  die  Anforderungen,  welche  die  Historie 
und  die  Prähistorie  an  die  menschliche  Anatomie  stellen.  Ein- 
mal ist  die  Geschichte  der  menschlichen  Anatomie  selbst  ein  wich- 
tiger Teil  der  Geschichte  überhaupt,  namentlich  der  Kulturge- 
schichte ;  sie,  die  anatomische  Geschichte  zu  bearbeiten,  setzt  aber 
selbst  eine  tüchtige  Kenntnis  der  Anatomie  voraus.  Abbildungen 
anatomischer  Gegenstände  kommen  auf  Prägestücken  und  viel- 
fach anderwärts  vor  —  ich  erinnere  nur  an  die  Weihgeschenke 
und  die  Reliquienkunde.  Aus  guter  Kenntnis  der  Anatomie 
kann  manche  Angabe  in  der  Geschichte  richtig  gestellt  werden ; 
die  eine  von  Welcher,  Iiis  und  Rollmmn  eingeführte  und  ge- 
pflegte Methode  der  Kopfrekonstruktion  mit  Haut  und  Haar  über 
dem  Gebein  des  Schädels  kann  wichtig  werden  zur  Feststellung 
der  Identität  eines  Knochenfundes;  hier  stehen  wir  auch  noch  in 


238  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


den  ersten  Versuchen  und  Anfängen;  ich  bin  überzeugt,  dass  wir 
noch  vieles  davon  erwarten  dürfen. 

Die  Kopfrekonstruktion  hat  auch  Beziehungen  zu  einer  der 
wichtigsten  nicht  medizinischen  Förderin  der  Anatomie,  zur  bil- 
denden Knust.  Seit  jeher  haben  deren  Bedürfnisse  zum  Studium 
der  Anatomie,  namentlich  der  äusseren  Körperformen  und  der 
Anatomie  des  bewegten  Körpers  Anlass  gegeben;  ja,  wir  können 
sagen,  dass  die  Künstler  es  waren,  welche  zuerst  und  am  meisten 
diesen  Teil  der  Anatomie  gepflegt  und  gefördert  haben.  Ich  er- 
innere nur  an  Leonardo  da  Vinci,  Michel- Angelo,  Raffaelle  di 
Sancio  und  Albrecht  Dürer.  Auch  auf  diesen  Punkt  müssen 
wir  später  noch  zurückkommen. 

Schliesslich  kann  man  ja  nach  dem  Spruche  „Homo  sum 
humani  nihil  a  me  alienum  puto"  sagen,  dass  alles  das,  was  mit 
dem  Menschen  und  der  Menschheit  zusammenhängt  auch  der 
Kenntnis  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers  bedarf,  und  dass 
wir  uns  daher  nicht  wundern  dürfen,  wenn  in  der  Zukunft  von 
jetzt  noch  in  vorher  zu  sehender  Seite  der  Anatomie  eine  Nach- 
frage und  damit  eine  Förderung  kommen  sollte.  Ich  will  hier 
nur  noch  an  das  grosse  Gebiet  der  sonstigen  Gesundheitspflege 
und  der  Soziologie  erinnert  haben. 

Wenn  es  auch  diese  Bedürfnisse  in  erster  Linie  sind,  die  zum 
Studium  der  Anatomie  des  Menschen  getrieben  haben  und  zu 
immer  weiterer  Ausgestaltung  und  Vertiefung  desselben  hintrei- 
ben und  in  Zukunft  treiben  werden,  so  darf  doch  ein  Faktor  nicht 
ausser  acht  gelassen  werden,  der,  wie  für  alle  Wissenschaften, 
so  auch  für  die  menschliche  Anatomie  in  hohem  Masse  fördernd 
gewesen  ist  und  bleiben  wird  :  es  ist  das  eine  grössere  Hebung 
des  allgemeinen  'Standes  des  wissenschaftlichen  und  öffentlichen 
Lebens,  sowie  des  Volkswohles.  Solche  Hebungen  können  lang- 
sam vorbereitet  sein,  aber  auch  in  kurzer-  Frist,  die  Völker  gleich- 
sam überraschend,  durch  grosse  Erfindungen  und  Entdeckungen 
erfolgen.  Auch  glückliche  politische  Verhältnisse,  selbst  die 
Völker  aufrüttelnde  politische  und  soziale  Umwälzungen  und 
glücklich  durchgeführte  Kriege,  deren  Erfolg  längeren  Frieden 
verbürgt,  können  für  den  Sieger  wie  für  den  Besiegten  das  An- 
brechen einer  neuen  Zeit,  mit  kraftvollerer  Entwickelung  auf 
allen  Gebieten,  bedeuten,  gleichsam  verjüngend  wirken.  Alles 
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dieses  wirft  auch  belebendes  Ferment  auf  die  geistige  Arbeit 
der  Völker.  Oder  sollte  es  ein  blosser  Zufall  sein,  dass  mit  dem 
Zeitalter  des  Pcrikles  die  erste  medizinische  bessere  Kenntnis  der 
Hippokratischen  Schule  verknüpft  ist,  das  die  galenische  Schule 
kurz  nach  der  Blütezeit  des  römischen  Kaisertums  fällt,  wie  vor- 
her schon  die  Hebung  der  Anatomie,  sogar  in  hervorragendem 
Masse,  in  die  freilich  nur  kurze  Blütezeit  der  Ptolomäer  oder 
endlich  das  fast  phänomenal  zu  nennende  Aufblühen  der  Ana- 
tomie zur  Zeit  des  Vesal,  Eustachio  und  Fallopia  kurz  nach 
dem  Einsetzen  der  Renaissance,  nach  Erfindung  der  Buch- 
druckerkunst und  der  Entdeckung  Amerikas?  Ein  wunderbares 
Zeitalter  dies,  die  Wende  des  15ten  zum  löten  Jahrhundert! 

Aber  auch  die  Mutter  und  der  Mittelpunkt  aller  Wissenschaf- 
ten, in  dem  sie  alle  wieder  zusammenlaufen,  die  Philosophie  ist 
es,  die  nicht  nur  dadurch,  dass  sie  der  Anatomie  Fragen  stellt, 
sondern  auch  ihre  Entwickelung  mit  neuen  geläuterten  Gedan- 
ken und  Systemen  höchst  befruchtend  auf  ihre  Entwickelung  wie 
auf  die  aller  ihrer  Pflegebefohlenen  einwirkt  —  hier  kann  man 
sagen,  den  Fachmännern,  die  diese  befruchtenden  Gedanken  in 
sich  aufgenommen  haben,  manchmal  fast  unbewusst.  Die  Philo- 
sophie von  Cartesius  und  die  Verbreitung  der  induktiven  Methode 
durch  Francis  Bacon  von  Vcritlam,  sind  sicherlich  nicht  ohne 
fördernden  Einfluss  auf  alle  Naturwissenschaften,  wie  auch  auf 
die  Entwickelung  der  anatomischen  Disziplinen  geblieben.  Ich 
führe  hier  nach  Max  Neuburger  die  Worte  Philipps  von  Matthes, 
eines  unserer  besten  Chirurgen,  an,  die  ewig  wahr  bleiben. 

Wir  würden  aber  undankbar  erscheinen,  wenn  wir  nicht  auch 
des  fördernden  Einflusses  gedenken  möchten,  den  einsichtsvolle 
und  einflussreiche  Männer,  seien  es  Regenten  und  Staatsmänner, 
seien  es  Bürger,  die  über  grössere  Mittel  verfügten,  zu  Gunsten 
der  Anatomie  verwendet  haben:  die  Ptolemäer  und  Medizäer, 
manche  Päpste  des  löten  Jahrhunderts,  der  Hohenstaufe  Fried- 
rich IL  u.  A.  haben  durch  Verordnungen  und  Begünstigung  die 
Entwickelung  der  Anatomie  in  einer  für  die  letztere  schweren 
und  ungünstigen  Zeit  gefördert.  In  diesem  Lande,  in  welchem 
alle  Wissenschaften  in  beispielloser  Frische  emporwachsen, 
mehrt  sich  die  Zahl  hochherziger  Männer,  welche  es  für  ihre 
grösste  Ehre  erachten,  die  von  ihnen  oder  ihren  Vorfahren  in 
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harter  Arbeit  erworbenen  Glücksguter  im  Dienste  der  Wissen- 
schaften zu  verwenden.  Durch  Stiftung  von  Universitäten  und 
anderen  wissenschaftlichen  Institutionen  hat  auch  die  mensch- 
liche Anatomie  ihren  reichlichen  Anteil  mitbekommen. 

Wenn  die  Aufgaben  besprochen  werden,  welche  die  Anatomie 
noch  zu  lösen  hat,  wird  es  sich  zeigen,  dass  besondere  Zuwen- 
dungen für  dieselbe  nach  vielen  Richtungen  hin  ein  würdige? 
( )bjekt  für  weitere  grosse  Mittel  bilden  würden. 

Auch  von  dem  Zusammenwirken  der  Akademien  und  gelehr- 
ten Gesellschaften  aller  Welt,  welche  durch  die  „Association  der 
Akademien"  mit  der  Wende  des  Jahrhunderts  ins  Leben  getreten 
ist,  darf  unsere  Wissenschaft,  wie  alle  anderen,  weitere  Förder- 
ung erhoffen ;  ist  ja  das  erste  Problem,  dessen  Förderung  ge- 
rade in  diesem  Jahre  von  den  Akademien  endgültig  zur  Unter- 
stützung angenommen  worden  ist,  zum  grossen  Teile  ein  anato- 
misches: die  Förderung  der  Erforschung  des  Gehirns.  Ich  kann 
nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  den  Namen  Wilhelm  His,  der  dieses 
Problem  angeregt  und  mit  all  seiner  zähen  Energie  bis  zu  seinem 
am  ersten  Mai  dieses  Jahres  erfolgten  Tode  gefördert  hat,  rüh- 
mend und  trauernd  zugleich  zu  nennen  —  er  sollte  die  Annahme 
dieser  Aufgabe  durch  die  Akademien  nicht  mehr  erleben  ! 

Unmittelbar  fördernd  auf  die  Entwickelung  der  Anatomie 
haben,  ausser  den  medizinischen  Wissenschaften,  die  wir  schon 
bei  den  mittelbar  fördernden  Fintlüssen  nannten,  insbesondere 
die  übrigen  Naturwissenschaften  gewirkt.  Wenn  die  medizini- 
schen Wissenschaften  hier  noch  einmal  genannt  werden,  so  hat 
das  seine  Berechtigung  darin,  dass  sie,  wie  insbesondere  die  Chi- 
rurgie, die  innere  Medizin,  Geburtshilfe  und  davon  zahlreiche 
abgesprengte  Tochterfächer,  sowie  die  pathologische  Anatomie 
auch  unmittelbar  der  Anatomie  durch  ihre  sorgfältigen  Unter- 
suchungen am  Lebenden  und  durch  Vergleichung  des  Gesunden 
mit  dem  Kranken  zahlreiche  Tatsachen  neu  lieferten,  andere  im 
rechten  Lichte  zeigten ;  das  braucht  hier  nicht  alles  im  Einzelnen 
ausgeführt  zu  werden. 

Neben  den  medizinischen  Fächern  sind  es  die  beschreibenden 
Naturwissenschaften,  insbesondjere  die  Botanik  und  Zoologie, 
vor  allen  aber  die  Embryologie  und  vergleichende  Anatomie. 
denen  die  menschliche  Anatomie  die  grösste  Förderung  verdankt. 
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Die  Botanik  hilft  insbesondere  bei  der  ersten  Vervollkommnung 
der  allgemeinen  Anatomie,  vor  allem  bei  den  hierzu  gehörigen 
Zellen  —  und  Gewebelehre ;  bislang  ist  hier  meist  die  Botanik 
der  allgemeinen  Anatomie  um  eine  gute  Schrittlänge  vorange- 
gangen. Sind  doch  die  Zellen  selbst  zuerst  von  den  Botanikern 
entdeckt  worden.  Es  ist  das  auch  begreiflich,  denn  die  Objekte 
der  Botaniker  sind  meist  viel  leichter  zu  beschaffen  und  nament- 
lich leichter  frisch  zu  untersuchen,  als  diejenigen  der  Zoologie 
und  vor  allem  Menschen-Anatomie. 

Weiterhin  ist  es  die  Physik  in  allen  ihren  Zweigen,  dann  die 
Chemie  und  die  Mathematik,  denen  die  Anatomie  so  manches 
zur  Förderung  ihrer  Disziplin  entlehnt  haben  und  ferner  werden 
entlehnen  müssen. 

Da  sind  es  in  erster  Linie  die  Mass-,  Zahl-  und  Gewichtsbe- 
stimmungen, deren  Verbesserung  und  Verfeinerung  stets  ihren 
fördernden  Rückschlag  auf  die  Anatomie  ausgeübt  haben.  Ich 
nenne  hier  nur  die  Wagen,  die  Messzirkel,  die  gewöhnlichen  Zir- 
kel und  Massstäbe,  die  Messzylinder,  die  Mikrometer ,  die  ver- 
schiedenen feinen  Zählgeräte,  dann  die  Manometer  und  Thermo- 
meter, die  Apparate  zur  Untersuchung  der  Kapillarität  und  an- 
deres. 

Sodann  die  mechanischen  Hauptwerkzeuge  des  Anatomen,  die 
Messer,  Scheeren,  Sonden,  Tubuli  und  Injektionsspritzen. 

Hochinteressant  ist  die  Geschichte  der  Mikrotome,  deren  er- 
stes brauchbares  der  vorhin  genannte  Leipziger  Anatom  Wilhelm 
His  ersann.  Hierin  hat  auch  umgekehrt  wieder  die  Feinme- 
chanik eine  bedeutende  Förderung  durch  die  Anatomie  erfahren, 
welche  ihr  das  Problem  stellte,  eine  ununterbrochene  Reihe 
gleich  starker  aber  zugleich  möglichst  dünner  Schnitte  von  den 
verschiedensten  Objekten,  unter  anderen  auch  von  ansehnlich 
grossen,  anzufertigen,  ohne  dass  einer  verloren  ginge.  Man 
>ollte  es.  wenn  man  der  Sache  nicht  näher  tritt,  kaum  glauben, 
welche  Schwierigkeiten  hier  zu  überwinden  sind  und  zu  welchen, 
ich  möchte  sagen  zum  Teil  genialen  Konstruktionen  diese  Auf- 
gabe Veranlassung  gegeben  hat,  und  noch  immer  haben  wir  an 
der  Verfolgung  dieses  Problems  in  der  alten,  wie  in  der  neuen 
Well  zu  arbeiten. 

Wenn  man  des  alten  Leyser  oder  Lyser  anatomischen  Appa- 
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rat,  den  er  in  seinem  „Cutter  Anatomicus"  beschrieben  hat,  mit 
einem  vollständigen  anatomischen  Armamentarium  der  Neuzeit 
vergleicht,  so  wird  man  des  bedeutenden  Fortschrittes,  der,  ich 
möchte  sagen,  auf  diesem  elementarsten  Gebiete  der  anatomi- 
schen Technik  gemacht  ist,  gewahr  werden.  'Schon  in  dem  Ma- 
terial, welches  wir  heute  verwenden,  besserer  Stahl,  vernickelte 
Instrumente  und  a.  m.  zeigt  sich  der  bedeutende  Einfluss  der  ge- 
nannten Naturwissenschaften. 

Noch  mehr  aber  zeigt  sich  dieser  Einfluss  auf  dem  Gebiete 
der  Optik.  Wenn  irgend  etwas  darlegen  kann,  wie  die  eine  Wis- 
senschaft durch  die  andere  gefördert  wird,  so  ist  es  die  Optik  in 
ihren  Beziehungen  zur  menschlichen  Anatomie  —  selbstverständ- 
lich auch  in  ihren  Beziehungen  zu  den  übrigen  biologischen  Wis- 
senschaften, um  nur  diese  noch  zu  nennen. 

Von  den  einfachsten  Einrichtungen  guter  Beleuchtung  durch 
richtige  Disposition  der  Fenster  in  den  Präparierräumen  und 
durch  künstliche  Beleuchtung  an,  welche  letztere  namentlich  in 
neuerer  Zeit  so  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht  hat  und 
bei  der  man  das  Licht  auf  einen  Punkt  konzentrieren  und  abstu- 
fen kann,  wie  man  will  —  ich  denke  hier  vor  allem  an  die  elek- 
trische Beleuchtung  —  bis  zum  Ultramikroskop  und  Radioskopie 
oder  „Röntgographi'e"  hinauf,  hat  das  Licht  von  allen  Agentien 
am  meisten  dazu  gedient,  das  Dunkel  des  menschlichen  Körpers 
zu  erhellen.  Da  haben  wir  zunächst  die  verschiedenen  Spiegel : 
das  Speculum  uterinum,  welches  schon  die  griechischen  und 
römischen  Aerzte  kannten,  den  Kehlkopfspiegel,  dessen  50stes 
Jahresjubiläum  wir  gerade  jetzt  begehen,  das  Rhino-Pharyngo- 
und  Oesophagoskop,  das  Otoskop,  das  Cystoskop,  und  vor  allem 
die  glänzende  Helmholtz' sehe  Erfindung,  den  Augenspiegel,  des- 
sen neueste  stereskopische  Gestaltung  durch  Dr.  Thomcr  wir 
hier  in  der  deutschen  Unterrichtsausstellung  sehen  können  —  alle 
diese  Vorrichtungen  haben  neben  ihrer  eminenten  praktischen  Be- 
deutung auch  der  menschlichen  Anatomie,  insbesondere  der  Ana- 
tomie am  Lebenden,  die  ausgezeichnetsten  Dienste  geleistet  und 
werden  ihr  solche  noch  weiter  leisten. 

Das  elektrische  Licht  gestattet  hier  in  seiner  unendlichen  Füg- 
samkeit noch  eine  Menge  weiterer  Anwendungen,  insbesondere 
für  die  Durchleuchtung  von  Körperhöhlen  und  inneren  Hohl- 
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Organen ;  ich  erinnere  nur  an  die  Durchleuchtung  der  Neben- 
höhlen der  Nase. 

Von  der  Lupe  und  der  Brille  —  ich  erinnere  an  die  Dissek- 
tionsbrille  Bruccis  - —  gelangen  wir  zum  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten Mikroskope,  einer  der  bedeutsamsten  Erfindungen, 
welche  je  gemacht  worden  sind  und  in  Zukunft  gemacht  werden. 
Wie  bedeutend  die  Fortschritte  sind,  die  auf  diesem  Spezialge- 
biete noch  alljährlich  gemacht  werden,  zeigt  ihnen  wieder  hier  die 
Ausstellung  der  rühmlichst  bekannten  Firma  Zciss  in  Jena  ;  jeder 
Schritt  vorwärts,  der  hier  getan  wird,  kommt  der  menschlichen 
Anatomie  in  eminentem  Masse  zu  Gute. 

Für  den  anatomischen  Unterricht  und  die  Veröffentlichung  der 
erzielten  Ergebnisse  wirken  dann  die  Zeichenapparate,  die  Pro- 
jektionsapparate, das  Episkop  und  das  Epidiaskop  und  vor  allem 
die  Photographie,  deren  zukünftige  Leistungen  noch  gar  nicht 
auszudenken  sind.  Mit  dieser  Erfindung  hat  uns  Frankreich, 
welches  die  Bahn  eröffnete  und  überhaupt  in  der  Erforschung 
des  Lichtes  stets  an  der  Spitze  gestanden  hat,  ein  nicht  hoch  ge- 
nug einzuschätzendes  Geschenk  gemacht. 

Wie  am  gestirnten  Himmel  die  photographische  Platte  uns 
W'eltenkörper  erkennen  lässt,  welche  bislang  auf  keine  andere 
Weise  zu  unserer  Kenntnis  gelangen  konnten,  so  enthüllt  uns  die- 
selbe Platte  auch  feinere  Details  in  der  Struktur  der  Körper- 
gebilde, die  wir  sonst  nur  unvollkommen  sahen  ;  jedenfalls  fixiert 
sie  sie  unserem  Auge,  ermöglicht  Vergleichungen  mit  den  Benb- 
achtungen anderer  und  bringt  manches  zur  Gewissheit,  was  sonst 
zweifelhaft  geblieben  wäre. 

Allem  voran  aber  ihrem  grossen  Werte  für  die  beschreibende 
und  topographische  Anatomie  steht  die  eben  genannte  Radiosko- 
pie oder  Röntgographie  ;  sie  ist  es,  welche  im  eigensten  Sinne  des 
Wortes  das  Dunkel  des  menschlichen  Körpers  erhellt  und  im 
Runde  mit  der  Photographie  eines  der  wichtigsten  Förderungs- 
mittel nicht  nur  der  Anatomie,  sondern  der  gesamten  Medizin 
geworden  ist. 

Wenige  Jahre  erst  sind  verflossen,  seit  Röntgen,  damals  in 
Würzburg,  seine  völlig  überraschende  Entdeckung  machte,  und 
die  World's  Fair  Exhibit  in  St.  Louis  überzeugt  Sie  schon  heute 
von  der  ausserordentlichen  Bedeutung,  welche  sie  für  die  Me- 
dizin gewonnen  hat. 
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Physik  und  Chemie  begegnen  sich  in  der  für  die  Förderung 
der  Anatomie  so  äusserst  wichtigen  Technik  der  Injektionen. 
Hier  ist  es  die  Herstellung  der  passenden  Apparate,  der  Spritzen, 
wobei  auch  die  Luftpumpe  eine  Rolle  spielt,  die  der  Mechanik 
zufällt  —  auch  das  Thermometer  und  Manometer  spielen  hier 
eine  wesentliche  Rolle  —  und  andererseits  die  Herstellung  der 
geeigneten  Massen,  bei  welcher  die  Chemie  unsere  Beraterin  ist. 
Von  dem  Holländer  Ruysch,  dem  ersten  Arbeiter  auf  diesem 
Felde,  und  seinem  berühmten  Landsmanne  Swammerdam  haben 
Lieberkühn  in  Berlin,  Hyott  in  Wien,  der  Chirurg  Thiersch  in 
Leipzig,  der  Augenarzt  Scliöbl  in  Prag,  die  Anatomen  Teich- 
mann in  Krakau,  Sappcy  in  Paris,  Tagnchi  in  Tokio,  Dalla  Rosa 
in  Wien  und  Gerota,  sein  Assistent  am  Berliner  Anatomischen 
Institute,  jetzt  Professor  an  der  Universität  Bukarest,  auf  diesem 
Gebiete  hervorragendes  geleistet,  die  letztgenannten  von  Teich- 
mann an,  besonders  in  der  so  schwierigen  Injektion  der  Lymph- 
bahnen. 

Teichmann  stellte  eine  eigene  Injektionsmasse  her,  welche 
für  gröbere  Lymph-  und  Blutbahninjektionen  bis  jetzt  das  beste 
leistet,  Sappey  vervollkommnete  die  schon  von  den  älteren  Ana- 
tomen Monro,  Mascagni,  Cruikshank  und  Frohmann  geübte 
Ouecksilberinjektion,  Tagnchi  und  Dalla  Rosa  führten  für  fei- 
nere und  gröbere  Blut-  und  Lymphgefässinjektionen  die  übri- 
gens auch  bereits  von  Recklinghausen  verwendete  japanische  und 
chinesische  Tusche  ein ;  Gerota' s  erst  vor  wenigen  Jahren  erfun- 
dene Injektionsmassen  und  besonders  konstruierte  Spritzen  be- 
zeichnen einen  besonderen  Fortschritt  in  der  Technik  der  fei- 
neren Lymphgefässinjektionen,  welcher  schon  in  der  kurzen 
Frist  der  menschlichen  Anatomen  manchen  auch  praktischen 
wichtigen  Fortschritt  ermöglicht  hat. 

An  diese  Injektionen  mit  weicheren  Massen  schliessen  sich 
die  neuerdings  zuerst  in  Berlin  für  Blutgefässe  geübte  Injektionen 
mit  den  leichtflüssigen  Metallmassen  von  W ood  und  Rose  an, 
die  dann  nach  dem  Erstarren  keine  Verschiebung  des  injizierten 
Gefässes  oder  Kanales  mehr  gestatten  und  so  der  topographischen 
Anatomie  besondere  Dienste  leisten.  Hierzu  kommt,  dass  man  die 
mit  Metall  injizierten  Gefässe  im  Röntgenbilde  aufnehmen  kann 
und  so  über  ihre  Lage  ohne  Verbiegungen  und  Verlagerungen 
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ins  Reine  kommt.  Vielfach  hat  man  dann,  der  leichteren  Tech- 
nik wegen,  für  die  Aufnahme  von  Röntgenbildern  neuerdings 
wieder  Quecksilber  verwendet,  doch  sind  dabei  wieder  Verbieg- 
ungen  und  kleinere  Verlagerungen  nicht  ausgeschlossen ;  man 
w  ird  noch  lernen  und  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  müssen. 

Dass  hier  noch  täglich  bedeutsame  Neuerungen  zu  erwarten 
sind,  zeigen  die  jüngst  von  Lexer  (Berlin)  mit  einer  besonderen 
Technik  ausgeführten  Injektionen  der  menschlichen  Knochen- 
blutgefässe ;  dieselben  haben  zwar  vorwiegend  praktisches  In- 
teresse, haben  aber  auch  der  Anatomie  selbst  einzelne  bisher  un- 
bekannt gebliebene  neue  Tatsachen  kennen  gelehrt.  Die  be- 
treffenden Röntgenaufnahmen  sind  hier  in  der  deutschen  Un- 
terrichtsausstellung zu  finden. 

Ein  anderes  Verfahren,  welches  mit  der  Injektion  zusammen- 
hängt, ist  die  Korrosion.  Für  Metallinjektionen  ist  die  nachfol- 
gende Korrosion,  irre  ich  nicht,  zuerst  von  Bidloo  angewendet 
worden.  Hyott  war  anerkannter  Meister  dieser  Methode ;  für  die 
Anatomie  der  Drüsen,  insbesondere  der  Lungen  und  Nieren  hat 
sie  in  den  Händen  von  F.  R.  E.  Schulze,  Meckel,  Schieferdecker 
und  Zondek  neuerdings  ausgezeichnetes  geleistet. 

Mehr  der  Chemie  allein  fallen  die  verschiedenen  Verfahren 
anheim,  welche  ersonnen  sind,  die  Objekte  der  menschlichen  Ana- 
tomie, die  für  die  Untersuchung  bestimmten  Leichen  und  ein- 
zelnen Organe  zu  konservieren,  für  die  einzelnen  Präparierver- 
fahren herzurichten  und  endlich  für  Unterrichts-  und  Beweis- 
zwecke in  den  Museen  aufzustellen.  Wir  können  hier  also  eine 
Vorbereitungstechnik,  eine  Präpariertechnik  und  eine  Museums- 
technik  unterscheiden.  Dazu  kommt,  dass  diese  Technik  für  die 
präparierende  und  für  die  mikroskopische  Anatomie  verschieden 
ist.  Ich  mag  nicht  damit  ermüden,  alles  das  aufzuführen,  was 
in  dieser  Beziehung  die  Anatomie  der  Physik  und  Chemie  ver- 
dankt; nur  auf  einzelnes,  was  uns  die  Neuzeit  gebracht  hat,  möge 
hingewiesen  sein.  Für  die  Konservierung  der  Forschungsob- 
jekte  ist,  und  zwar  besonders  in  Amerika,  das  Gefrierverfahren 
ausgebildet  worden.  Frankreich  und  vorzugsweise  Russland  ha- 
ben uns  mit  der  Technik  der  Gefrierschnitte,  die  durch  W. 
Braune  zu  einem  noch  nicht  übertroff enen  Höhepunkte  gelangt 
ist,  vertraut  gemacht. 
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Die  V  erwendung  chemischer  Erfahrungen  hat  uns  in  der 
Kunst  des  Mazericrens  und  der  Bleichling  der  Knochen  weit  vor- 
wärts gebracht.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nochmals  auf 
den  Krakauer  Anatomen,  meinen  Lehrer  in  der  anatomischen 
Praxis,  Ludwig  Teichmann  Auch  das  Zerfaserungsverfahren 
von  Jakob  Spilling  in  Strassburg.  das  bei  der  Gehirn-.  Muskel- 
und  Xervenpräparation  noch  viele  Erfolge  verspricht,  als  auf 
der  Einwirkung  chronischer  Reaktion  beruhend,  sei  hier  erwähnt. 

Als  angewandte  Chemie  können  geradezu  die  bei  der  mikro- 
skopischen Anatomie  in  Anwendung  kommenden  Technizismen 
bezeichnet  werden.  Wir  stehen  jetzt  nicht  mehr  auf  dem  rein 
empierischen  Standpunkte,  der  seit  der  Anwendung  des  Karmins 
durch  /.  Gerlach  in  Erlangen  die  anatomische  Färbetechnik  ein- 
leitete, sondern  können  mit  Ueberlegung  vorgehen,  wenn  wir 
etwa  einen  neu  entdeckten  Farbstoff  zur  Förderung  anatomischer 
Kenntnisse  verwerten  Wullen.  Drei  Prozeduren  müssen  hier  ins- 
besondere als  massgebend  genannt  werden :  das  Bcizvcrjahroi 
von  unserem  leider  so  früh  verstorbenen  Karl  Weigert  in  Frank- 
furt a.  M.,  den  alle  Anatomen  dieses  Landes  sehr  wohl  kennen, 
die  Färbung  in  vivo  von  Ehrlich,  der  ebenso  in  ganz  Amerika 
als  Forscher  ersten  Ranges  bekannt  ist,  und  die  von  Dr.  Kaiser- 
ling, der  hier  die  deutsche  Universitätsausstellung  vor  wenigen 
Monaten  mit  einrichten  half,  erfundene  Methode,  anatomische 
Präparate  in  ihren  natürlichen  Farben  in  der  Aufstellung  für 
Museen  auf  bis  jetzt  unbemessene  Zeit  hinaus  zu  konservieren. 
Die  Ausstellung  des  pathologischen  Institutes  in  Berlin  hier  gibt 
Jedermann  Gelegenheit  sich  von  der  Vortrefflichkeit  dieses  Ver- 
fahrens zu  überzeugen ;  dasselbe  kommt  ebenso  der  normalen  wie 
der  pathologischen  Anatomie  zu  Gute. 

Soll  ich  noch  auf  das  Verfahren  Colgi's  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Zentralnervensystems  eingehen,  soll  ich  dessen 
neuere  Vervollkommnungen  durch  S.  Rainon  y  Cajal  in  Madrid 
gedenken,  des  Silberimprägnationsverfahrens  von  Coccius,  His 
und  von  Recklinghausen,  der  Goldimprägnation  von  /.  Cohnheim, 
der  Osmiumfixation  von  Max  Schnitze?  Es  genüge,  mitzuteilen, 
das  jüngst  eine  Enzyklopädie  der  Technizismen  für  mikropisch- 
anatomische  Studien  unter  der  Redaktion  von  Rudolf  Krause 
(Berlin)  erschienen  ist,  welche  einen  starken  Quartband  umfasst 
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und  hinreichend  zeigt,  welche  grossartige  Förderung  die  Ana- 
tomie der  Chemie  verdankt. 

Von  den  Kunstgewerben  ist  besonders  noch  die  Modellier- 
technik zu  nennen,  welche  aber  in  der  Anatomie  auch  eine  wis- 
senschaftliche Bearbeitung  durch  W .  His  und  G.  Born  gewonnen 
hat,  und  zwar  in  der  nach  Borns  Verfahren  sogenannten  Plat- 
tenmodelliertechnik ;  diese  dient  nicht  allein  dazu,  Stücke  für  den 
Unterricht  zu  gewinnen,  sondern  auch,  um  schwierige  Formen- 
verhältnisse, wie  sie  in  Sonderheit  bei  embryonaler  Anatomie 
oder  im  Aufbaue  kleiner  Räume  vorkommen,  aufzuklären.  Im 
Anschlüsse  an  dieses  überaus  wichtige  Verfahren  hat  die  Model- 
liertechnik, wie  ein  Blick  in  die  betreffenden  Abteilungen  der  hie- 
sigen Ausstellung  lehrt,  eine  besondere  Ausbildung  und  hohe  Be- 
deutung gewonnen. 

Es  mag  erwähnt  sein,  dass  die  Beziehungen  der  bildenden 
Kunst  zur  menschlichen  Anatomie  seit  vielen  Jahrhunderten 
schon  zu  hoher  Blüte  entwickelt  sind.  Abbildungen  für  den  Un- 
terricht liess  bereits  Henri  de  Mondeville  (um  1300)  herstellen; 
später  finden  wir  (um  1500)  solche  im  Buchdruck  bei  Beren- 
gariiis da  Carpi.  Wie  sehr  in  der  Neuzeit  die  Förderung  der  Ana- 
tomie durch  Bildwerke  in  Buchdruck  und  in  Atlanten  entwickelt 
ist,  davon  geben  Zeugnis  alle  unsere  einschlägigen  Journale,  Ar- 
chive und  Zeitschriften,  unsere  Lehrbücher,  von  denen  ich  nur 
aus  dem  reichen  Schatze,  den  uns  schon  seit  manchen  Jahren  die 
Vereinigten  Staaten  von  Amerika  spenden,  die  vorzügliche  topo- 
graphische Anatomie  von  Dcaver  nennen  mag,  ferner  W. 
Braune' s  und  Sappey's  klassische  Werke  über  topographische 
Anatomie  und  bezw.  Anatomie  der  Lymphgefässe,  ferner  die 
neueren  Atlanten  von  Toldt,  Spalteholz,  Brösike,  Sobotta,  O. 
Schnitze  und  vor  allem  die  Anatomie  menschlicher  Embryonen 
von  W.  His;  ein  Teil  dieser  Bücher,  welcher  sehr  geeignet  ist, 
den  Einfluss  der  neueren  Illustrationstechnik  auf  die  Förderung 
des  anatomischen  Unterrichts  darzustellen,  liegt  in  der  deutschen 
Unterrichtsausstellung  vor. 

Streifen  will  ich  in  letzter  Instanz  nur  den  hochbedeutenden 
Einfluss,  den,  wie  auf  alle  Wissenschaften,  so  auch  auf  die  Ana- 
tomie die  Gründung  und  Herausgabe  der  betreffenden  Archive 
und  Zeitschriften,  die  regelmässigen  Jahresberichte  und  Jahres- 
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Versammlungen  der  für  die  Anatomie  gegründeten  Gesellschaf- 
ten (seit  1868)  und  die  erst  jüngst  von  der  Londoner  Royal  So- 
ciety ins  Leben  gerufenen  Internationalen  Literaturverzeichnisse 
haben.  Auch  hat  sich  die  Anatomie  insbesondere  noch  bei  der 
Philologie  zu  bedanken,  indem  diese  es  ihr  ermöglicht,  Ordnung 
in  ihre  ziemlich  verwickelte  Nomenklatur  zu  bringen.  Der  An- 
fang hierzu  ist  in  Deutschland  wesentlich  auf  Anregung  von  W . 
His  gemacht  worden  ;  hoffen  wir.  dass  auf  dem  eingeschlagenen 
Wege,  der  allen  Verbesserungen  offen  ist,  eine  für  alle  Völker 
gültige  Kunstsprache  sich  ausbilde  und  der  Nachwelt  im  Inter- 
esse der  wissenschaftlichen  Einigung  erhalten  bleibe! 

Ich  spreche  hier  meine  Ansicht  offen  dahin  aus.  dass  dies  nur 
auf  dem  historischen  Wege  möglich  sein  wird. 

Indem  wir  zum  zweiten  Teile  unserer  Konferenz,  zur  Dar- 
legung des  Einflusses  Und  der  Förderung,  welche  die  mensch- 
liehe Anatomie  auf  andere  Gebiete  der  Kunst  und  Wissenschaf- 
ten ausübt,  übergehen,  können  wir  uns  viel  kürzer  fassen,  denn 
es  handelt  sich  in  den  meisten  Fällen  um  Reciprozität.  Wir  wer- 
den die  betreffenden  Gebiete  aufzählen  und,  soweit  es  wünschens- 
wert erscheinen  möchte,  dies  und  jenes  mit  Beispielen  belegen 
und  beleben. 

Es  braucht  nicht  auseinander  gesetzt  zu  werden,  in  wie  weit 
die  Anatomie  die  übrigen  medizinischen  Wissenschaftszweige 
überragt.  Einen  bekannten  Satz  nachahmend,  können  wir  mit 
vollem  Rechte  sagen :  „Anatomia  est  fundamentum  medicinae." 
Vor  E.  Richard  Eozver,  der  den  Weg  des  Nervus  Vagus  zum 
Herzen  entdeckt  hatte,  konnte  von  einer  Physiologie  der  Herz- 
bewegungen keine  Rede  sein,  und  erst  Marzello  Malpighi's  Ent- 
deckung der  kapillaren  Blutgefässe  setzte  den  Schlussstein  in 
Harvey's  Lehre  vom  Kreislaufe  des  Blutes.  Wir  wissen,  was  die 
Feststellung  normal  anatomischer  Tatsachen  für  die  pathologische 
Anatomie  bedeutet,  und  nicht  umsonst  nehmen  unsere  pathologi- 
schen Anatomen  immer  wieder  normal  anatomische  Studien  zur 
Hand :  Männer  wie  Morgagni  und  Rudolf  Vvrchow,  Cohnheim, 
Cornil,  Marchand,  Orth,  von  Recklinghausen,  Karl  Weigert 
u.  A.  sind  in  klarer  Erkenntnis  dieses  inneren  Zusammenhanges 
hier  bedeutungsvoll  vorgegangen. 

Die  Aufgabe  der  Entzinckelungsgeschichtc  konnte  erst  voll- 
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kommen  scharf  umgrenzt  werden,  als  Karl  Ernst  v.  Bacr  im  Jahre 
1817  das  Säugetierei  entdeckt  hatte.  Ebenso  wichtig  sind  für 
die  vergleichende  Anatomie  und  Zoologie  die  bis  ins  einzelnste 
gehenden  Unterlagen,  welche  ihr  die  sorgfältiger  als  für  irgend 
ein  anderes  Geschöpf  ausgearbeitete  menschliche  Anatomie  ge- 
währt. 

Gehen  wir  zu  den  praktisch-medizinischen  Fächern  über,  so 
sehen  wir,  von  vielem  anderen  abgesehen,  wie  in  der  inneren 
Medizin  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  ebenso  sehr 
von  genauer  anatomischer  Kenntnis  gefördert  werden,  wie  sie  die 
letztere  fördern  halfen,  und.  um  auf  eine  neuere  täglich  wichtigere 
Encheirese  zu  kommen,  so  sei  auf  die  von  Quincke  eingeführte 
Lumbalpunktion  verwiesen,  die  erst  durch  die  eingehenden  ana- 
tomischen Untersuchungen  von  Axel  Key  und  Gustav  Rettins  ins 
Leben  treten  konnte  und  ihrerseits  wieder  eine  ganze  Reihe  von 
weiteren  anatomischen  Untersuchungen  ins  Leben  gerufen  hat. 
Um  hier  mit  umfassenderen  Beispielen  abzuschliessen,  so  sei  daran 
erinnert,  welchen  mächtigen  und  wohltätigen  Einfluss  Hermann 
Bocrhaavc,  welche  in  seinen  Institutiones  medicae  und  in  seinen 
Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  morbis  ganz  auf  ana- 
tomischem Boden  steht,  auf  die  Entwicklung  der  inneren  Me- 
dizin ausgeübt  hat.  Erinnert  sei  ferner  an  denselben  Einfluss, 
den  Francois  Xavier  Eicha t  mit  seiner  unvergesslichen  ..Anato- 
mie generale"  geübt  hat  —  und,  musste  nicht  erst  Zellenlehre  ge- 
schaffen werden,  ehe  eine  wissenschaftliche  Bakteriologie  ins  Le- 
ben treten  konnte?  Mit  welcher  Sorgfalt  studiert  nicht  jeder  Ge- 
burtshelfer und  Gynäkologe  das  menschliche  Becken,  und  jeder 
neue  Fund,  der  hier  noch  im  Gebiete  der  normalen  Anatomie  ge- 
tan wird  —  wir  haben  deren,  wie  die  Geschichte  der  letzten  Jahre 
zeigt,  noch  manche  zu  erwarten  —  kommt  der  Praxis  zugute. 
Und  was  soll  ich  erst  von  der  Chirurgie  sagen,  bei  deren  Arbeit 
die  Anatomie  gleichsam  die  Führung  des  Messers  zu  übernehmen 
bat. 

Einen  wie  unentbehrlichen  Einfluss  die  Anatomie  auf  die  prak- 
tische Medizin  ausübt,  lehren  aber  in  Sonderheit  die  Spezial- 
gebiete: Die  Laryngologie ,  Rhinologie,  Otologie,  Xcurologie, 
Uro-Organologic  u.  a.  Das  erste,  was  ein  Arzt,  der  einem  sol- 
chen Spezialfache  sich  widmen  will,  tut,  ist,  dass  er  sich  gründ- 
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lieh  in  der  Anatomie  seines  Gebietes  ausbildet.  Hat  er  es  ver- 
säumt, so  sieht  er  sich  gezwungen,  falls  er  nicht  der  Charlatanerie 
anheim  fallen  will,  das  ernstlich  nachzuholen  ;  davon  wissen  wir 
Anatomen  zu  erzählen,  und  in  diesem  Lande,  in  welchem  die 
Spezialgebiete  so  ausgezeichnet  entwickelt  sind,  brauche  ich 
darüber  nicht  weiter  zu  reden. 

Dass  für  die  Anthropologie,  die  Ethnologie  und  Sociologie . 
teils  unmittelbar,  teils  mittelbar  die  Pflege  der  menschlichen 
Anatomie  eine  unentbehrliche  Grundlage  bildet,  bedarf  keiner 
weiteren  Ausführung;  es  sei  nur  an  Namen  wie  Blumenbach,  R. 
Virchow  und  die  beiden  Rctzius,  Andreas  und  Gustav,  Vater  und 
Sohn,  erinnert. 

Besonders  wichtig  ist  aber  eine  weitere  Pflege  und  Förderung 
der  Anatomie  für  die  gesamte  Philosophie,  insbesondere  die  Psy- 
chologie. Das  leuchtet  ohne  weiteres  ein :  es  ist  Aufgabe  der 
menschlichen  Anatomie,  das  Denkorgan,  das  Gehirn,  bis  in  das 
Einzelnste  hinein  zu  durchforschen,  und  ich  darf  dreist  behaupten, 
dass  dann  eine  neue  Blüte  der  philosophischen  Wissenschaften 
anbrechen  wird,  wann  die  Anatomie  und  die  Physiologie  ihr  die 
jetzt  noch  völlig  dunklen  und  unfindbaren  Wege  in  das  Labyrinth 
des  Denkorgans  werden  eröffnet  haben.  Vieles  wird  selbstver- 
ständlich erscheinen,  was  jetzt  mit  Mühe  erreicht  wurde  und  nur 
Wenigen  klar  verständlich  ist.    Die  Zeit  wird  aber  kommen ! 

Die  Förderung,  welche  die  Geschichte  und  die  Jurisprudenz 
der  Anatomie  leihen,  indem  sie  ihr  Aufgaben  stellen,  wird  diesen 
Wissenschaften  von  der  Anatomie  zurückgegeben,  indem  die  letz- 
tere die  Aufgaben  löst. 

Und  nun,  last  not  least,  zur  bildenden  Kunst ! 

Die  Darstellung  des  Menschen,  sei  es  als  getreue  und  charak- 
teristische Nachbildung  im  Portrait,  sei  es  in  seinen  Handlungen, 
in  der  Geschichtsmalerei,  im  Lebensbild,  in  der  Karrikatur  — 
alles  dieses  mit  Pinsel  und  Grabstichel  oder  mit  Meissel,  Spatel 
und  Schnitzer  —  wird  immer  die  Hauptaufgabe  der  bildenden 
Kunst  sein,  und  in  dieser  Darstellung  leistet  sie  das  Höchste,  was 
sie  vermag.  Bis  ins  einzelne  eine  getreue  —  ich  möchte  sagen 
photographische  Nachbildung  der  Menschenfigur  zu  geben,  ist 
mit  nichten  die  Aufgabe  der  Kunst.  Sie  soll  vielmehr  das  cha- 
rakteristische für  den  Gesichtsausdruck  im  Portrait,  für  die  Stel- 
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hing  der  Glieder  und  die  Haltung  des  ganzen  Körpers  mit  Be- 
ziehung zum  Gesichtsausdrucke  und  zur  dargestellten  Handlung 
in  der  Geschichtsmalerei  und  ich  möchte  sagen,  die  „Pointe"  in 
der  Karrikatur  geben.  Lassen  Sie  sich,  um  gleich  beim  letzteren 
zu  bleiben,  von  zwei  verschiedenen  Personen  denselben  Schwank 
erzählen  ;  der  eine  reisst  Sie  mit  fort  zum  herzlichen  Lachen,  wäh- 
rend beim  anderen,  nur  um  nicht  unhöflich  zu  erscheinen,  Sie 
sich  zum  Lachen  zwingen  müssen. 

Um  zur  Darstellung  der  Handlung  durch  die  bildende  Kunst 
überzugehen,  glaube  ich  kein  besseres  Beispiel  für  das,  was  die 
Kunst  vor  der  Photographie  voraus  zu  leisten  hat,  anführen  zu 
können,  als  die  zahlreichen  Photographien  schreitender  Personen, 
die  man  gegenwärtig  in  unseren  illustrierten  Blättern  findet.  Die 
Photographie  hat  die  Phase  des  Schrittes,  die  in  den  Augenblick 
der  Aufnahme  fiel,  ganz  gewiss  getreu  dargestellt,  und  doch  wirkt 
diese  Wiedergabe  unschön,  zum  Teil  lächerlich.  Der  Schritt  als 
Ganzes  setzt  sich  aus  einer  gesetzmässigen  Folge  von  Einzel- 
bewegungen zusammen,  welche  wir  durch  die  so  wichtigen  Mo- 
mentphotographien  analysieren  können.  Indem  wir  durch  beson- 
dere Apparate,  die  Kinematographen,  die  einzelnen  Phasenbilder 
schnell  an  aneinander  reihen,  kommt  für  unser  Auge  die  natür- 
liche Schrittbewegung  wieder  heraus.  Das  soll  auch  der  Künstler 
verstehen ;  er  muss  die  Bewegungen  in  Darstellungen  von  Hand- 
lungen in  ihren  am  meisten  charakteristischen  Phasen  darstellen, 
dann  wirken  sie  natürlich  und  reissen  mit  fort.  Ich  erblicke  in 
der  Erfüllung  dieser  Forderungen  die  anatomische  Seite  der 
bildenden  Kunst  und  hier  ist  die  Anatomie  der  Kunst  in  hohem 
Masse  dienstbar  geworden  und  wird  es  bei  weiterer  Ausbildung 
der  Methodik  noch  mehr  werden.  So  muss  denn  der  Künstler 
menschliche  und  für  die  gegebenen  Fälle  auch  Tieranatomie  stu- 
dieren ;  dieses  gibt  eine  sichere  Grundlage  für  die  weitere  Auf- 
gabe des  Studiums  der  lebenden  Körper  in  Haltung  und  Bewe- 
gung. Von  der  nackten  Figur  werde  dann  zur  bekleideten  über- 
gegangen und  genau  studiert,  welche  Aenderungen  der  im 
Kleide  steckende  lebende  und  bewegte  Körper  der  ihn  deckenden 
Hülle  gibt  —  dann  kommen  auf  den  Gemälden  und  bei  den  Sta- 
tuen die  so  prächtigen  Gewandfiguren  heraus,  die  wir  so  gern 
bewundern.   Die  Beobachtung  und  strenge  Festhaltung  der  Natur 
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bei  geistiger  Beherrschung  derselben,  das  ist  es,  was  wir  an  den 
Meisterwerken  der  Kunst  bewundern.  Ist  auch  der  Kopf  der 
Venus  von  Milo  ein  wenig  konventionell  behandelt,  so  lebt  doch, 
man  kann  es  nicht  anders  sagen,  der  übrige  Marmor  und  man 
erwartet  beim  Betrachten  der  Statue  jeden  Augenblick;  die  Brust 
sich  zum  Atmen  heben  zu  sehen.  Das  ist  es  auch,  was  wir  an 
dem  Meisterwerke  Velasque's  im  Prado  an  der  Bewegung 
und  im  Ausdruck  der  beiden  1  lauptfiguren  staunen  und 
hingerissen  zugleich  anschauen,  das  zeigen  uns  die  Portraits  die- 
ses vielleicht  bedeutendsten  aller  Maler,  das  zeigen  uns  die 
Portraits  von  Holbein,  Dürer,  RaffaeUo  und  Rembrandt.  Diese 
Treue  und  Beherrschung  der  Natur  sehen  wir  ebenfalls  in  den  klei- 
nen ruhig' gehaltenen  Figuren  Meissonier's  und  Müht's  und  wir 
finden  sie  wieder  in  den  Marmorwerken  Hildcbrand's  und  Scha- 
pens, dessen  Goethe-Statue  im  Berliner  Tiergarten  mir  für  alle 
Zeiten  als  Musterbild  einer  durchgeistigten  Gewandfigur  in  ruhi- 
ger Haltung  erscheint.  Ohne  gründliche  Studien  der  Anatomie, 
sei  es  am  Toten,  sei  es  am  Lebenden,  ist  es  aber  nicht  möglich, 
die  grösste  Vollkommenheit  zu  erreichen.  Ich  weiss  wohl,  das* 
es  gute  Zeichner  und  Maler  gibt,  die  sich  wenig  um  die  Ana- 
tomie gekümmert  haben  ;  die  Anatomie  ist  es  auch  nicht  allein, 
welche  den  Künstler  zu  guten  Leistungen  befähigt,  es  gehört 
noch  mehr  dazu  ;  aber  vielleicht  hätte  einer  jener  Meister,  der 
nicht  besonders  in  der  Anatomie  geschult  ist,  besseres  geleistet 
mit  guten  kunstanatomischen  Kenntnissen  und  das  Mehr,  was 
zum  Künstler  gehört,  kann  durch  gründliche  Beschäftigung  mit 
der  Anatomie  nur  gestärkt  und  verfeinert  werden.  Die  schon 
genannten  grossen  Künstler  des  Cinquecento  haben  das  auch  wohl 
empfunden,  wie  uns  ihre  zahlreichen  hinterlassenen  anatomischen 
Studienzeichnungen  beweisen.  Schon  Fra  Bartolomco  arbeitete 
in  gleicher  Weise. 

So  nimmt  denn  die  menschliche  Anatomie  reichlich  von  ihren 
Schwesterwissenschaften  und  von  den  Künsten  und  gibt  densel- 
ben wieder  ab;  aber  sie  gibt  mannigfaltiger  und  reicher,  als  sie 
nimmt ;  das  liegt  daran,  dass  sie  eine  grundlegende  Bedeutung 
für  die  gesamte  Biologie  hat,  indem  sie  deren  höchsorganisiertes 
Wesen  zum  Gegenstande  ihrer  Studien  hat.  Dann  aber  bietet  sie 
den  Vorteil,  dass  sie  durch  Selbstbeobachtung  und  Studien  am 
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Lebenden  gefördert  werden  kann,  wie  kein  anderer  ähnlicher 
Zweig  der  Biologie.  Wir  werden  dessen  erst  inne  werden,  wenn  un- 
sere Kenntnis  von  der  Anatomie  des  menschlichen  Centrainerven- 
systems weiter  vorgerückt  ist ;  hier  stehen  wir,  wie  bereits  her- 
vorgehoben wurde,  erst  im  Anfange  unserer  Kenntnisse.  Horten 
wir,  dass  das  Interesse  für  unsere  Forschungen  und  Forschungs- 
wege durch  das  Beispiel  des  Eintretens  der  Akademien  der  Welt 
für  diese  Aufgaben  immer  weitere  Verbreitung  gewinnen;  hof- 
fen wir,  dass  die  Scheu  Vor  dem  Werkzeug  des  Anatomen  in 
allen  Schichten  des  Menschengeschlechtes,  insbesondere  in  den 
Kreisen  der  Gebildeten,  mehr  und  mehr  schwinde.  Wir  müssen 
auch  hier  dahin  kommen,  dass  Alle  an  dem  guten  Werke  mit 
arbeiten  —  Sapienti  Sat ! 


Sehnenscheidenfibrom. * ) 

Von  Dr.  Franz  Torek. 

Attending  Surgeon  am  X.  V.  Skin  and  Cancer  Hospital,  Assis- 
tant Yisiting  Surgeon  am  Deutschen  Hospital  zu  New  York. 

Der  im  Nachstehenden  beschriebene  Fall  ist  vorwiegend  von 
wissenschaftlichem  Interesse,  da  das  Vorkommen  von  Fibromen 
an  den  Sehnenscheiden  noch  fast  völlig  unbekannt  zu  sein  scheint. 

Anna  B.,  48  Jahre  alt,  bemerkte  vor  1 1  Jahren  einen  kleinen 
Knoten  auf  der  Beugeseite  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Zeige- 
fingers, später  einen  zweiten  auf  der  zweiten  Phalanx,  endlich 
einen  dritten  im  Handteller  vor  dem  unteren  Ende  des  zweiten 
Mittelhandknochens.  Die  aus  diesen  drei  Teilen  bestehende  Ge- 
schwulst wuchs  allmählig,  verursachte  ihr  schliesslich  starke 
Schmerzen,  und  verhinderte  sie  am  Arbeiten.  Um  Anfang  April 
1905  kam  sie  unter  meine  Beobachtung.  Man  findet  eine  Ge- 
schwulst am  rechten  Zeigefinger  und  Handteller,  welche  durch 


*)  Der  Fall  wurde  in  der  „Wissenschaftlichen  Zusammenkunft  Deut- 
scher Aerzte"  am  28.  April  1905  vorgestellt. 
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zwei  Einschnürungen  in  drei  knotenförmige  Abschnitte  geteilt 
ist.  Die  Einschnürungen  entsprechen  dem  Metakarpophalangeal- 
gelenk  und  dem  ersten  Interphalangealgelenk.  Der  grösste  Kno- 
ten sitzt  auf  der  ersten  Phalanx,  und  zwar  hauptsächlich  auf  des- 
sen vorderer  Fläche,  erstreckt  sich  jedoch  auf  beide  laterale 
Flächen  und  um  den  äusseren  Rand  herum  auf  die  Rückenfläche 
des  Fingers.  An  dieser  Phalanx  ist  der  Finger  bis  auf  mehr 
als  das  Doppelte  des  normalen  Durchmessers  vergrössert.  Die 
anderen  beiden  Knoten  sind  kleiner  und  befinden  sich  der  eine 
auf  der  Vorderfläche  der  zweiten  Phalanx,  der  andere  auf  der- 
jenigen des  zweiten  Metacarpus.  Ihre  Verteilung  entspricht  der 
Lage  der  Beugesehnen  des  Zeigefingers.  Ihre  Konsistenz  ist 
hart,  etwa  wie  Knorpel.  Sie  lassen  sich  in  der  Längsrichtung 
nicht  bewegen,  jedoch  bis  zu  einem  geringen  Grade  in  seitlicher 
Richtung.  Ein  wenig  Flexion  des  Fingers  lässt  sich  ausführen  ; 
der  weiteren  Beugung  setzt  die  Geschwulst  ein  mechanisches  Hin- 
dernis entgegen. 

Am  8.  April  wird  zur  Operation  geschritten.  Schnitt  ent- 
lang den  Beugesehnen.  Die  Lappen  werden  in  weiter  Ausdeh- 
nung abgelöst,  der  äussere  bis  auf  die  Rückenfläche  des  Fingers. 
Die  auf  diese  Weise  freigelegte  Geschwulst  besteht  aus  einem 
grossen  Knoten  auf  der  erstn  Phalanx  und  zwei  kleineren  ober- 
halb, resp.  unterhalb  dieses.  Ihr  Aussehen  ist  das  eines  Fibroms. 
Die  Knoten  sind  durch  Bindegewebe  mit  einander  verbunden. 
Die  beiden  kleineren  Knoten  sitzen  auf  der  Vorderfläche  der 
Sehnenscheide  und  lassen  sich  von  dieser,  ohne  sie  zu  verletzen, 
ablösen.  Die  grosse  Geschwulst  jedoch  lässt  sich  trotz  genaue- 
sten Sezierens  nicht  von  der  Sehnenscheide  lösen,  und  diese  muss 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  ersten  Phalanx  mit  entfernt'wer- 
den.  Der  dorsale  Teil  der  Geschwulst  steht  in  keiner  Verbindung 
mit  der  Strecksehne  und  lässt  sich  leicht  herausschälen.  Die 
digitalen  Aeste  des  Medianus  an  den  beiden  Rändern  des  Fingers 
sind  mit  der  Geschwulst  verwachsen  und  müssen  scharf  heraus- 
gelöst werden.  Dieses  Verhalten  der  Geschwulst  zu  den  Nerven 
liess  den  Verdacht  auf  Malignität  aufkommen,  jedoch  der  Patho- 
loge, Herr  Dr.  Jas.  C.  J  ahnst  an.  berichtete,  dass  es  sich  um  ein 
reines  Fibrom  handle. 
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Nach  der  Operation  verschwand  der  Schmerz  sofort.  Die 
W  unde  heilte  per  primam.  Die  Haut,  welche  nach  der  Opera- 
tion wie  eine  viel  zu  weite  Jacke  um  den  Finger  hing,  passt  wie- 
der vollkommen.  Das  Empfindungsvermögen  ist  erhalten.  Die 
Beweglichkeit  des  Fingers  stellte  sich  bald  nach  Abnahme  des 
Verbandes  wieder  ein  und  ist  jetzt  vollkommen  wieder  herge- 
stellt. Die  Entfernung  eines  guten  Stückes  Sehnenscheide  hat 
die  Beweglichkeit  der  Sehne  nicht  beeinträchtigt. 

Es  handelte  sich  also  hier  um  ein  Fibrom  der  Beugesehnen- 
scheide des  Zeigefingers,  das  an  der  ersten  Phalanx  seinen  Ur- 
sprung nahm  und  von  da  aus  nach  oben,  unten,  rechts,  links  und 
um  den  Finger  herum  gewachsen  war. 

In  der  Literatur  habe  ich  nur  einen  Fall  von  Sehnenscheiden- 
fibrom gefunden.  Sprengel  erwähnt  diesen  Fall  in  einem  Artikel 
über  Lipom  der  Sehnenscheiden  (Centralbl.  f.  Chir.,  1888,  No.  9). 
Es  war  dies  ein  Fibrom  der  Beugesehnenscheide  der  mittleren 
Phalanx  des  4.  Fingers.  Ein  Fibrom  des  Handtellers  ist  von 
Notta  (Bull,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  1877,  S.  664)  als  zwi- 
schen den  Sehnen  des  Handtellers  befindlich  beschrieben  worden, 
doch  ging  dies  nach  der  Beschreibung  wahrscheinlich  nicht  von 
einer  Sehnenscheide  aus. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 
Sitzimg  vom  6.  Februar  1905. 

Vorsitzeuder:  Präsident  Dr.  /.  A.  Schmitt.  Anwesend  sind 
30  Mitglieder  und  mehrere  Gäste. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Vorstellung  von  Patienten,    Demonstration  von  Präparaten, 

1.  Dr.  H.  J.  Boldt  demonstriert  folgende  Präparate  einiger 
interessanter  Fälle  von  extrauteriner  Schwangerschaft. 

1)  A.  P..  36  Jahre  ale,  22  Jahre  verheiratet,  6  Kinder,  das  letzte 
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vor  7  Jahren,  sah  ich  am  10.  September  in  Konsultation.  Patien- 
tin zeigte  bis  August  keine  aussergewöhnlichen  Symptome ;  blu- 
tete von  da  ab  aber  unregelmässig;  ärztliche  Behandlung  durch 
verschiedene  Kollegen  war  erfolglos.  Man  vermutete  einen 
Abortus  und  kurettierte ;  angeblich  fand  der  Arzt  Plazenta- 
gewebe. Als  ich  die  Patientin  sah,  war  der  Leib  stark  aufgetrie- 
ben und  die  Frau  erschien  sehr  bleichsüchtig  durch  den  grossen 
Blutverlust.  Die  Frau  klagte  nicht  über  Schmerzen,  zeigte  je- 
doch erhöhte  Druckempfindlichkeit  bei  der  leisesten  abdominal- 
len  Berührung.  Bei  der  Untersuchung  der  Beckenorgane  ergab 
sich  ähnliche  Fmpfindlichkeit.  Hinter  der  Gebärmutter  war  eine 
weiche  Geschwulst  im  Becken  zu  fühlen.  Stuhlentleerung  und 
Urinieren  waren  schmerzhaft. 

Diagnose :  Tubenschwangerschaft  mit  anhaltenden  Blutun- 
gen in  die  Bauchhöhle.  2  Stunden  später  wurde  die  Diagnose 
durch  die  Operation  bestätigt.  Der  Embryo  liegt,  wie  Sie  sehen, 
im  äussersten  abdominellen  Teil  der  Tube.  Nur  das  Ende  der 
Tube  mit  dem  Embryo  wurde  abgelöst.  Die  Eingeweide  waren 
stark  aufgebläht  und  gerötet,  eine  Peritonitis  hatte  bereits  einge- 
setzt. Der  Zustand  der  Patientin  war  schlecht,  bedeutender  Blut- 
erguss  in  der  Bauchhöhle,  Puls  140.  Nach  der  Operation  hob 
sich  der  Zustand  zusehends,  obgleich  eine  intravenöse  Infusion 
nötig  wurde.    Die  Genesung  verlief  glatt. 

2)  S.  P.  konsultierte  mich  zum  erstenmal  am  28.  Mai.  Sie 
klagte  seit  fünf  Wochen  über  beständige  Blutungen.  Schmerzen 
waren  nie  vorhanden.  Die  Gebärmutter  etwas  schlaff  und  ver- 
grössert.  Das  Innere  derselben  war  leer,  wie  die  Untersuchung 
mittelst  einer  kleinen  Kürette  ergab.  Beckenorgane  bei  der 
Untersuchung  nicht  schmerzhaft.  Patientin  kam  danach  zwei- 
mal und  es  erwies  sich,  dass  die  Blutung  durch  Stypticin  per  os 
und  durch  lokale  Behandlung  aufgehört  hatte. 

Diagnose :  Abortus  nach  kurzer  Schwangerschaft,  wie  spä- 
terhin erfahren  übereinstimmend  mit  anderen  Kollegen.  Es 
wurde  auch  eruiert,  dass  Patientin  vor  vier  Monaten  wegen  einer 
ähnlichen  Sache  ausgeschabt  wurde.  Am  6.  Juni  ersuchte  man 
mich,  die  Frau  in  ihrer  Wohnung  zu  sehen,  da  sie  plötzlich  hef- 
tige Schmerzen  im  Unterleib  bekommen  hätte  mit  darauf  folgen- 
der Ohnmacht.  Die  frühere  Diagnose  wurde  jetzt  geändert  und 
eine  wahrscheinlich  geborstene  Tubenschwangerschaft  angenom- 
men, durch  den  ganz  plötzlichen  Schmerzanfall  begründet  und 
dann  ebenso  durch  nun  vorhandene  Empfindlichkeit  der  Cervix 
bei  bimanueller  Untersuchung.  Als  die  Patientin  nach  4  Stun- 
den ins  Hospital  kam,  war  der  Operationssaal  besetzt,  und  da  die 
Frau  sich  wieder  ganz  wohl  befand,  bat  sie,  man  möchte  sie  nicht 
operieren  und  weigerte  sich  direkt,  sich  vorbereiten  zu  lassen. 
Ihr  Puls  war  wieder  normal  und  die  vorher  bestandene  leichte 
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Anämie  war  verschwunden,  so  dass  ich  glaubte,  mich  vielleicht  in 
der  Diagnose  geirrt  zu  haben.  Ich  beabsichtigte  erst  eine  Probe- 
punktion zu  machen.  ■  Als  ich  Patientin  am  Nachmittag  sah,  be- 
fand sie  sich  frei  von  Schmerzen.  Nur  durch  Ueberredung  konnte 
die  Patientin  dazu  bewogen  werden,  sich  für  die  am  nächsten  Tage 
stattzufindende  Punktion  oder  im  Falle,  dass  sich  durch  diese  eine 
intraperitoneale  Blutung  bestätigen  liesse,  zu  einer  Laparotomie 
vorbereiten  zu  lassen.  Als  ich  Patienthram  7.  Juni  sah,  lag  sie  im 
Kollaps,  welcher  einige  Minuten  vor  meiner  Ankunft  eingetreten 
war.  Noch  15  Minuten  vor  meiner  Ankunft  wurde  mir  berichtet, 
dass  sie  in  einem  ausgezeichneten  Zustand  sei.  Da  die  Verwand- 
ten die  Operation  nicht  zugeben  wollten,  so  operierte  ich  erst  eine 
andere  Patientin,  bis  ihr  Mann  1^  Stunde  später  die  schrift- 
liche Einwilligung  zur  Operation  gab.  Durch  diese  Verzöge- 
rung kam  die  Patientin  in  einen  so  prekären  Zustand,  dass  es  un- 
möglich schien,  einen  Eingriff  unter  Narkose  vorzunehmen,  wes- 
halb ich  geschwind  einen  Scheidenschnitt  machte.  Eine  grosse 
Menge  Blut  floss  heraus,  vielleicht  1500  ccm,  und  mit  demselben 
dieser  kleine  Embryo.  Die  linke  blutende  Tube  wurde  abgeklemmt 
und  die  Klemme  liegen  gelassen.  Dass  die  Tube  nicht  bei  frühe- 
rer Untersuchung  gefühlt  wurde,  lag  daran,  dass  dieselbe  durch 
Verwachsungen  hoch  oben  im  Becken  gehalten  wurde.  Die  Pa- 
tientin erholte  sich  nicht  vom  Shock,  in  welchem  sie  schon  vor 
der  Operation  war,  und  starb  2  Stunden  danach. 

3)  R.  L.  am  3.  August  (mit  Dr.  Wainwright  in  Konsultation) 
gesehen,  40  Jahre  alt,  7  Kinder ;  seit  ihrer  letzten  Entbindung  vor 
10  Monaten  zweimal  menstruiert,  das  letzte  mal  vor  11  Wochen. 
Während  der  letzten  8  Wochen  hatte  Patientin  periodenweis 
Schmerzanfälle  in  der  Nabelgegend,  welche  etwa  6  Stunden  an- 
hielten und  jedesmal  eine  starke  Aufblähung  des  Leibes  verur- 
sachten. Regelmässige  Stuhlentleerung.  Die  Kranke  sah  sehr 
bleichsüchtig  aus,  der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  voll  Flüssig- 
keit, welche  auf  Ascites  zurückgeführt  wurde.  Diagnose  auf  Le- 
bercirrhose  war  von  verschiedenen  Aerzten  gestellt  worden,  bevor 
Patientin  ins  Hospital  kam.  Bimanuelle  Untersuchung  unzuver- 
lässig, wozu  die  oben  erwähnte  Flüssigkeit  im  Leibe.  Man 
konnte  nur  feststellen,  dass  die  Gebärmutter  etwas  vergrössert 
und  beweglich  war,  jedoch  keine  Empfindlichkeit  bei  der  Unter- 
suchung zeigte.  Patientin  verspürte  keine  Schmerzen  während 
der  8  Tage  auf  der  inneren  Abteilung.  Ich  beschloss  sofortige 
Probelaparotomie,  zu  der  ich  jedoch  die  Einwilligung  erst  3  Tage 
später  erhielt.  Als  ich  dann  operierte,  stürzte  eine  kollosale  Quan- 
tität Blut  aus  der  Bauchhöhle  und  mit  derselben  dieser  Foetus, 
einer  2>l/2  m.  Schwangerschaft  entsprechend.  Die  Nachgeburt 
sass  lose  an  den  Eingeweiden,  hauptsächlich  an  der  Flexura 
sigmoidea.    Ein  kleiner  Teil  war  mit  den  Fimbrien  der  linken 
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Tube  leicht  verlötet.  Die  Nachgeburt  löste  sich  sehr  leicht  unter 
ganz  minimaler  Blutung.  Die  Patientin  verfiel  sofort  bei  Eröff- 
nung des  Leibes  in  Shock  und  trotz  aller  angewendeten  Mittel 
erholte  sie  sich  nicht  und  starb  nach  4  Stunden. 

In  diesem  Fall  hatten  wir  augenscheinlich  eine  Tubenabor- 
tion in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft,  welche  keine 
besondere  Symptome  verursachte.  Von  Zeit  zu  Zeit  löste  sich 
dann  ein  Teil  der  Nachgeburt  und  verursachte  schubweise  Blut- 
ungen in  die  Bauchhöhle. 

4)  B.  B.,  32  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verheiratet,  vor  7  Jahren 
von  mir  wegen  gonorrhoischer  Salpingitis  behandelt.  Patientin 
konsultierte  mich  wieder  am  6.  April  1904  wegen  heftiger  Schmer- 
zen in  der  linken  Unterbauchgegend  und  im  Mastdarm,  verbunden 
mit  ziemlich  anhaltendem  Brechreiz.  Im  Januar  blieb  zum  ersten 
Mal  die  Menstruation  aus,  aber  Patientin  klagte  zeitweise  über 
Schmerzen,  die  immer  nur  einige  Minuten  anhielten,  wobei  sie 
aber  das  Gefühl  hatte,  als  ob  sie  unwohl  werden  würde.  Am  4. 
Februar  zeigte  sich  dunkel-blutiger  Ausfluss  von  theeratiger  Kon- 
sistenz, welcher  mit  einigen  Unterbrechungen  1  Woche  dauerte, 
von  da  ab  klagte  sie  jedes  Mal,  wenn  sie  Blut  verlor,  über  krampf- 
artige Schmerzen  im  Leibe.  Kein  Kolostrum  in  den  Brüsten. 
Die  Gebärmutter  stand  hoch  und  war  nach  vorn  geschoben  durch 
eine  Geschwulst,  welche  das  untere  Becken  ausfüllte,  elastisch 
war  und  Flüssigkeit  enthielt,  deren  Oberfläche  sich  jedoch 
höckerig  anfühlte.  Die  Cervix  war  stark  wulstig.  Das  Gesicht 
der  Kranken  von  Schmerzen  verzerrt,  die  sich  nach  der  sehr 
schonend  vorgenommenen  Untersuchung  so  steigerten,  dass  die 
Kranke  ohnmächtig  wurde. 

Diagnose:  Ruptur  einer  Graviditas  extra-uterina.  Haema- 
tocele  retrouterina.  Bei  der  bald  darauf  folgenden  Operation 
zeigte  sich  nun,  dass  der  etwa  4  monatliche  Foetus  durch  einen 
Riss  in  dem  hinteren  Blatt  des  Lig.  latum  in  die  Bauchhöhle  aus- 
getreten war,  noch  mit  Nabelschnur  und  Placenta  in  Verbindung 
stehend.  Die  Nachgeburt  wurde  ohne  Schwierigkeiten  gelöst 
und  die  daraus  entstandene  Blutung  durch  L'mstechungen  ge- 
stillt ;  Umstechung  stillte  auch  die  Blutung  in  der  Rissstelle  des 
breiten  Bandes.  Die  grossen  Blutkoagula  wurden  ausgewaschen, 
der  Leib  mit  Kochsalzlösung  angefüllt  und  geschlossen,  trotz- 
dem beide  Tuben  die  Evidenz  einer  katarrhalischen  Entzündung 
zeigten.  Genesung  glatt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  pri- 
märe Ruptur  ins  Lig.  latum  im  Februar  stattfand,  die  aus  dem 
Lig.  lat.  jedoch  zu  der  Zeit,  als  Patientin  mich  aufsuchte.  Aeusserst 
interessant  ist,  dass  die  Schwangerschaft  im  Lig.  latum  nicht 
weiter  gedieh  und  trotz  der  gewöhnlichen  Dehnungsmöglichkeit 
rupturierte,  und  dies  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Gravidität. 
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Hystcrcktomie  zvegen  puerperaler  Sepsis.  Genesung. 

I.  L.,  am  30.  April  in  Konsultation  gesehen.  29  Jahre  alt, 
5  Jahre  verheiratet,  2  Kinder,  das  letzte  5  Tage  vor  der  Konsul- 
tation. Als  die  Geburtswehen  anfingen,  war  die  Temperatur 
100,8  F. ;  normale  Entbindung.  Am  4.  Tage  mehrere  'Schüttele 
froste  mit  einer  Temperaturerhöhung  zu  104  F.,  zur  Zeit  Tem- 
peratur 104,5,  Puls  136.  Die  Gebärmutter  weich  (schwammig), 
vergrössert,  zeigte  indess,  so  weit  man  sehen  konnte,  nichts  im 
Innern  ausser  einem  gräulich-weissen  Belag,  welcher  auch  den 
Cervixkanal  bedeckte.  Umgehender  Transport  ins  Post-Grad- 
uate  Hospital.  Nachdem  der  Allgemeinzustand  sich  bis  zum 
nächsten  Morgen  noch  etwas  verschlechtert  hatte,  wurde  ein  brei- 
ter retrouteriner  Scheidenschnitt  gemacht.  Serum  im  Becken 
nicht  vorhanden.  Die  Blutgefässe  zu  beiden  Seiten  der  Gebär- 
mutter waren  verdickt  und  hart.  Der  Leib  wurde  nun  schnell 
geöffnet  und  die  radikale  Operation  vorgenommen.  Statt  der 
Ligaturen  legte  ich  Klemmen  an.  um  den  Eingriff  zu  beschleu- 
nigen. Diese  wurden  mit  steriler  Gaze  umgeben  und  durch  den 
unteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  Auf  diese  Weise  wurde 
die  Dauer  der  Operation  auf  knapp  20  Minuten  reduziert.  Nach 
48  Stunden  entfernte  ich  die  Klemmen.  Am  4.  Tage  zeigte  sich 
eine  Kotfistel  von  ziemlicher  Ausdehnung.  Die  Darmentleerun- 
gen fanden  durch  die  offen  gelassene  Scheiden-  und  Bauchwunde 
statt.  Bald  darauf  entwickelte  sich  eine  Rachendiphtherie  und 
die  Frau  wurde  nach  dem  Willard  Parker  Hospital  transportiert, 
wo  ich  sie,  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Studdi- 
ford  weiter  behandeln  durfte.  Die  Kotfisteln  schlössen  sich  spon- 
tan nach  Verlauf  von  2  Monaten. 

Streptokokken  wurden  bei  den  mehrmaligen  Untersuchungen 
nicht  im  Blut  gefunden. 

In  der  die  Cervix  auskleidenden  Membran  fand  man  keine 
Diphtherie-Bazillen. 

Streptokokken  jedoch  durchsetzten  die  Muskelschicht  des 
Uterus  nahezu  bis  zum  Peritonealüberzug. 

Ich  habe  Blutuntersuchungen  sowohl  für  die  Diagnose,  als 
auch  für  die  Indikationsstellung  unzuverlässig  gefunden. 
Ausserdem  muss  ich  bemerken,  dass  obgleich  dies  ein  gut  verlau- 
fender Fall  war,  bei  dem  meiner  Ansicht  nach  auch  die  Indika- 
tion zu  einem  radikalen  Eingriff  gegeben,  es  doch  äusserst  selten 
vorkommt,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  gewissenhaft  zu  entschei- 
den, ob  und  lifcmn  ein  derartiger  Eingriff  indiziert  ist. 

Puerperale  septische  Infektion.  Resektion  des  rechten 
Cornu  uteri  mit  einem  Teil  der  Gebärmutter  und  des  rechten 
breiten  Mutterbandes  mit  thrombosierten  Blutgefässen. 

1)  M.  G.,  29  Jahre  alt,  11  Jahre  verheiratet,  7  Kinder,  das  letzte 
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am  21.  November  1904.  Am  Tage  nach  ihrer  Entbindung  hatte 
sie  3  Schüttelfröste  mit  entsprechender  Temperaturerhöhung.  Am 
24.  November  wurden  adhärente  Placentastückchen  von  dem  rech- 
ten oberen  Teil  der  Gebärmutter  durch  Dr.  Dornum  entfernt. 
Fieber  und  zeitweise  leichte  Schüttelfröste  hielten  an  und  die 
Patientin  klagte  über  Schmerzen  in  der  unteren  rechten  Seite  des 
Hauches.  Bei  der  Untersuchung  am  30.  November  fand  ich: 
Die  Gebärmutter  vergrössert  und  schlaff,  auf  der  rechten  Seite 
eine  unbestimmte  Ausdehnung,  welche  man  für  einen  Pyosalpinx 
hielt.  Eine  Probelaparotomie  wurde  am  selben  Abend  gemacht 
und  die  Induration  erstreckte  sich  über  das  rechte  breite  Liga- 
ment hinaus,  dessen  Blutgefässe  verstopft  waren.  Das  breite 
Band  zeigte  weder  Dehnbarkeit  noch  Fluktuation.  Der  rechte 
Eileiter  und  Eierstock  waren  durch  die  Infektion  sehr  ver- 
grössert und  mit  der  hinteren  Fläche  des  Ligaments  innig  ver- 
wachsen. Ich  gestehe,  dass  ich  anfangs  daran  zweifelte,  der  Pa- 
tientin helfen  zu  können,  in  Anbetracht  der  thrombosierten  Blut- 
gefässe und  der  ausgedehnten  Sepsis.  Die  linken  Anhänge  und 
der  grössere  Teil  der  Gebärmutter  nach  links  schienen  normal 
zu  sein.  Aus  diesem  Grunde  nahm  ich  an,  dass  der  Vorgang  al- 
ler Wahrscheinlichkeit  nach  noch  lokal  war,  daher  begann  ich 
mit  der  Resektion  des  indurierten  infizierten  Teiles  der  Gebär- 
mutter. Dann  resezierte  ich  das  breite  Ligament.  Dicht  am 
Beckenknochen,  oberhalb  des  breiten  Ligaments  fand  ich  einen 
kleinen  Herd,  ungefähr  30  cem  schmutzigen,  blutig  tingierten  Ei- 
ter enthaltend ;  soweit  schien  die  Infektion  zu  gehen.  Der  Abszess 
war  deutlich  mit  einer  pyogenen  Membran  ausgekleidet.  Die 
Temperatur  fiel  und  die  Schüttelfröste  hörten  auf.  Die  Gene- 
sung wurde  nur  durch  eine  kleine  Bauchwandeiterung  gestört. 

2)  Die  Frau  an  der  dieser  Uterus  wegen  puerperaler  Sepsis 
extirpiert  wurde,  erkrankte  am  zweiten  Tage  nach  iher  Entbin- 
dung. Schüttelfrost,  Temperaturerhöhung  bis  zu  105  F.,  Puls 
140.  Drei  Tage  später  sah  ich  sie.  Peritonitische  Erscheinun- 
gen waren  nicht  vorhanden.  Schüttelfröste  waren  jedoch  öfters 
aufgetreten  und  die  Temperatur  fiel  nicht  unter  103  F.,  stieg  bis 
106  nach  einem  Schüttelfrost.  Der  Leib  war  nicht  druckempfind- 
lich, die  Gebärmutter  doppelt  so  gross,  wie  sie  sein  sollte,  und 
fühlte  sich  schwammig  an.  Der  Cervixkanal  war  durchgängig 
für  den  untersuchenden  Finger  und  fand  nichts  von  Xachge- 
burtsresten.  Das  Sekret  aus  der  Gebärmutterhöhle  wurde  unter 
den  üblichen  Vorsichtsmassregeln  entnommen  und  ergab  Strep- 
tokokkeninvasion. Eine  Blutkultur  nach  einem  Schüttelfrost  blieb 
negativ.  Da  sich  der  Zustand  der  Kranken  nach  zwei  Tagen  bei 
passender  Allgemeintherapie  nicht  geändert  und  die  Infektion 
nur  von  der  Gebärmutter  auszugehen  schien,  wurde  die  vaginale 
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Totalextirpation  gemacht,  weil  eine  Untersuchung  der  breiten 
Mutterbänder,  nach  -Eröffnung  des  Douglas,  dieselben  nicht  in- 
fiziert erscheinen  liessen.  Während  der  ersten  24  Stunden  bes- 
serte sich  das  Befinden  der  Kranken,  dann  aber  rapider  Verfall, 
weitere  Schüttelfröste  mit  entsprechendem  Fieber  und  Exitus 
nach  30  Stunden.    Leider  wurde  keine  Obduktion  erlaubt. 

2.  Demonstration  eines  neuen  Kühlapparats  für  das  Rektum. 

Dr.  John  A.  Ben  ermann  erklärt  ein  neues  Instrument,  von 
deäsen  Erfinder  Zerodone  genannt,  mit  welchem  trockene 
Wärme-  oder  Kühlbehandlung  in  Mastdarm  oder  Vagina  mög- 
lich ist.  Er  demonstriert  den  Apparat  und  beschreibt  die  Ge- 
brauchsweise. 

In  der  Konstruktion  desselben  finden  wir  zuerst  den  hohlen 
aber  nach  innen  nicht  perforierten  Einführungsteil,  von  verschie- 
dener Form  je  nach  dem  besonderen  Organ,  das  mit  demselben 
behandelt  werden  soll ;  es  ist  durch  eine  Ansatzröhre,  welche  in 
seinem  Innern  offen  ausläuft  mit  einem  Eis-  oder  auch  Heisswas- 
serbehälter,  durch  eine  andere  mit  einem  Saug-  und  Druckballon 
verbunden. 

Nachdem  nun  beispielsweise  der  Eisbehälter  mit  einer  Eis- 
wassermischung versehen  und  das  Endstück  in  wünschenswerter 
Weise  eingeführt  ist,  wird  durch  Gehenlassen  des  erst  zusam- 
mengepressten  Ballons  die  Flüssigkeit  in  das  Endstück  gebracht 
und  durch  Wiederholen  in  entsprechenden  Zwischenräumen  eine 
Dauerkühlbehandlung  ermöglicht.  Sollte  Wärmebehandlung 
erwünscht  sein,  so  würde  der  Behälter  entweder  mit  warmem 
oder  heissem  Wasser  gefüllt,  in  solches  gestellt  oder  es  kann 
auch  über  einen  Heizapparat  gebracht  werden.  Die  Behandlung 
soll  sich  in  vielen  Fällen  bewährt  haben. 

Diskussion.  Dr.  Achilles  Rose:  Ich  habe  sehr  viel  Interesse 
an  diesem  Instrument  und  zwar  aus  folgenden  Gründen  :  Im 
Jahre  1884  konsultierte  ich  ein  Buch  von  Fiirbringcr  über  Harn- 
und  Geschlechtskrankheiten  und  da  fand  ich  bezüglich  der  The- 
rapie der  Prostatitis  angegeben  :  Sitzbäder,  Fomentationen,  Blut- 
egel, Narkotika  u.  s.  w.  Ich  wusste  schon  lange,  dass  bei  akuter 
Prostatitis  ein  Kühlapparat  ausserordentliche  Dienste  leistet,  und 
ich  war  ganz  erstaunt,  dass  Fürbringer  diese  Behandlung  nicht 
kannte.  Ich  schrieb  an  ihn  und  erhielt  eine  sehr  anerkennende 
Antwort.  Die  Behandlung  der  akuten  Prostatitis  durch  einen 
Kühlapparat  ist  so  wichtig  wie  die  Behandlung  der  chronischen 
mit  demselben  Apparat,  nur  dass  man  in  letzterem  Falle  heisses 
Wasser  anstatt  des  kalten  einführt.  Ich  bediente  mich  seit  vie- 
len Jahren  eines  sog.  Rectal  Cone's,  der  nach  demselben  Prinzipe 
konstruiert  ist,  aber  überaus  empfindlich  ist  und  leicht  ausser 
Ordnung  kommt.    Als  ich  noch  den  Rectal  Cone  gebrauchte. 
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zeigte  ich  denselben  Dr.  Goldenberg,  und  dies  war  die  Veran- 
lassung, dass  derselbe  einen  Ansatz  konstruierte,  der  sich  der 
Prostata  genau  anschmiegt.  Dieser  Apparat  hier  ist  viel  ele- 
ganter und  angenehmer  als  irgend  ein  anderer.  Er  bewährt  sich 
auch  besonders  gut  bei  Hämorrhoiden,  bei  welchen  man  damit 
unter  Umständen  vollständige  Heilung  erzielt. 

3.  Dr.  Max  Toeplitz  und  Dr.  Henry  Kreader:  Rhinosklc- 
rom  mit  Vorstellung  einer  Patientin,  Präparaten  und  stereopti- 
schen  Bildern. 

Nachdem  sich  Dr.  Toeplitz  über  die  Ausbreitung  des  Rhino- 
skleroms  in  neuester  Zeit  und  seine  Umwandlung  in  eine  mehr 
epi-  als  endemische  Erkrankung  ausgesprochen  hatte,  berichtete 
er  zuerst  über  den  Fall  I.  einer  25jährigen  galizischen  Frau, 
die  seit  dem  Beginn  einer  Schwangerschaft  eine  Geschwulst  im 
Munde  und  zugleich  in  der  Xase  bemerkt  hatte.  Nach  der  Ent- 
bindung schwoll  auch  die  Lippe.  Die  Nase  war  drei  Jahre  lang 
verstopft  und  während  vieler  Jahre  katarrhalisch  affiziert  gewe- 
sen. Der  vorgestellte  Fall  IL  betraf  eine  27jährige  galizische 
Frau,  die  zwölf  Jahre  lang  an  beständigen  Kopfschmerzen  und 
intermittierenden  Schmerzen  in  den  Ohren  gelitten  hatte.  Vor 
acht  Jahren  hatte  sich  die  Nasenathmung  verschlimmert  und  da- 
mals war  ein  übler  Geruch  bemerkbar.  Vor  vier  Jahren  spuckte 
sie  ein  Stück  Fleisch  aus.  Die  Nasenflügel  sind  nach  aussen  ge- 
schoben, die  knorpelige  Nase  kolbig  verdickt.  Die  linke  Nasen- 
höhle ist  durch  eine  auf  dem  Nasenflügel  und  dem  Nasenboden 
breit  aufsitzende  Schwellung  ganz  verlegt.  Sie  ist  weisslich- 
grau,  hart  und  ihre  Ausbreitung  nach  rückwärts  kann  nicht  fest- 
gestellt werden.  Die  rechte  Nasenhöhle  ist  innen  rings  herum 
durch  infiltrierte  Falten,  die  sich  wie  Kulissen  vorschieben,  ver- 
engt. Im  Nasenrachenraum  sieht  man  eine  rundliche,  etwas 
knotige  Schwellung  nach  rechts  von  der  Mitte  dicht  an  der 
Rachenfläche  des  Gaumensegels,  das  umgebogene  Zäpfchen.  An 
Stelle  des  Zäpfchens  sieht  man  den  mit  weissen  Stippchen  be- 
setzten, durch  Knötchen  verdickten  Rand  des  Gaumensegels. 
Der  Kehlkopf  ist  frei.  Es  wird  dann  die  Geschichte,  die  makro- 
und  mikroskopische  Entdeckung,  die  Infektiosität  und  Rassen- 
beteiligung der  Krankheit  besprochen,  woran  sich  eine  Erörte- 
rung der  groben  pathologischen  Veränderungen  anschliesst. 
Zum  Schluss  geht  Dr.  Toeplitz  noch  näher  auf  die  Behandlung 
ein,  die,  obwohl  operativ,  doch  nur  palliativ  sein  kann,  da  sie  zu 
keiner  radikalen  Heilung  führt. 

Dr.  Kreader  gibt  die  histologische  und  bakteriologische 
Beschreibung,  die  durch  Demonstration  von  Präparaten 
mittelst   des    Stereoptikons    anschaulich    illustriert    wird.  Die 
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mikroskopische  Untersuchung  der  Schnitte  eines  aus  der 
Nase  entfernten  Präparates  zeigt  eine  Rundzelleninfiltration 
des  Koriums  und  des  Epithels,  welches  an  manchen  Stel- 
len gespalten  ist.  An  anderen  Stellen  haben  die  Zellen  der 
Epithelschicht  eine  Yakuolisierung  durchgemacht ;  das  Proto- 
plasma ist  oft  ganz  geschwunden  und  der  Kern  degeneriert,  doch 
oft  sind  die  Zellen  vergrössert,  Mikulicz' s  Zellen.  Das  Epithel 
bildet  zuweilen  Perlen,  atypische  Hyperplasie.  Eine  Neigung 
zur  Bildung  von  Bindegewebe  aus  den  entzündlichen  Zellen  wird 
auf  dem  ganzen  Infiltrationsgebiet  beobachtet ;  ebenso  Ablager- 
ungen von  kugeligen  hyalinen  Körpern.  Die  Bazillen  werden 
in  den  vakuolisierten  und  in  den  Epithelzellen  gefunden,  indem 
sie  ihre  Nahrung  von  dem  Protoplasma  der  Zellen  erhalten.  Dr. 
Kreuder  legte  Kulturen  auf  Nährbouillon,  Nährgelatine.  Agar- 
Agar  und  Kartoffeln  an  und  erläutert  seine  Ergebnisse.  Die  auf 
den.  Gelatinmedien  wachsenden  Bazillen  zeigten  immer  eine 
Kapsel.  Er  vergleicht  auch  den  Rhinosklerom-  mit  dem  Fricd- 
lä 11  der' sehen  Bazillus,  der  auf  peptonhaltigen  Medien  Indol  her- 
vorbringt, Gas  bildet  und  sich  gegen  die  Gram' seht  Färbung 
negativ  verhält.  Impfungen  waren  erfolglos.  Kreuder  glaubt, 
dass  der  Bazillus  für  das  Rhinosklerom  spezifisch  ist. 

Diskussion.  Dr.  IV.  Freudenthal:  Die  Fälle  von  Rhino- 
sklerom sind  ja  hierzulande  glücklicherweise  sehr  selten  und  je- 
der neue  Fall  erregt  unser  Interesse  von  Neuem.  Der  Fall  hier, 
den  ich  flüchtig  gesehen  habe,  macht  den  Eindruck  eines  Rhino- 
skleroms  und  hat  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  dem  Falle,  den  hier 
vorzustellen  ich  vor  ca.  10  Jahren  das  Vergnügen  hatte.  Nur 
war  der  meinige  viel  weiter  vorgeschritten.  Ich  habe  eine  Kopie 
meines  Artikels  über  diesen  Fall  mitgebracht  und  erlaube  mir, 
Ihnen  die  betr.  Abbildungen  herumzuzeigen.  Es  sind  einige  Be- 
merkungen, die  Dr.  Toeplitz  gemacht  hat,  die  ich  beanstanden 
möchte.  Er  sagt,  die  Adhäsionen  im  Pharynx  empfehle  er  mit 
dem  Galvanokauter  zu  durchschneiden.  Ich  muss  annehmen, 
dass  er  diese  Sache  schon  öfters  gemacht  hat.  Ich  habe  sie  ei- 
nige Male  bei  nicht  rhinoskleromatösen  Personen  ausgeführt 
und  ich  muss  sagen,  dass  die  Mühe  und  Arbeit,  die  man  dabei 
hat,  ganz  fürchterlich  ist.  Hier,  wo  der  ganze  Pharynx  abge- 
schlossen ist,  eine  derartige  langwierige  Operation  zu  unterneh- 
men, ist  eine  mühevolle  und  undankbare  Aufgabe.  Ich  glaube, 
dass  es  sich  in  keinem  Falle  lohnen  würde,  dies  zu  tun.  In  mei- 
nem Falle  war  der  Zugang  zur  Nase  bis  auf  einen  ganz  kleinen 
Punkt  verschwunden.  Dr.  Tocplitz  meinte  auch,  dass  die  Zu- 
stände, die  wir  als  Chorditis  vocalis  inferior  und  als  Störk'sche 
Blenorrhoe  bezeichnen  ein  und  derselbe  Prozess  sei.  Ich  habe 
eine  derartige  Ansicht  auch  damals  ausgesprochen  und  glaube 
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dies  auch  heute  noch.  Stork  hat  sich  noch  ganz  kurz  vor  seinem 
Tode  gegen  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  behauptet,  dass  die 
nach  ihm  benannte  Krankheit  eine  ganz  andere  Erkrankung  sei. 
Bezüglich  meines  eigenen  Falles  möchte  ich  sagen,  dass  Patient 
mir  die  Angabe  machte,  dass  er  bereits  17  Jahre  mit  dem  Leiden 
behaftet  sei.  Er  war  mit  einer  fürchterlichen  Schwellung  zu 
mir  gekommen,  und  trotzdem  die  Diagnose  sicher  war,  gab  ich 
ihm  Jodkali,  das  er  aber  absolut  nicht  vertrug.  Der  Prozess 
hatte  bereits  auf  den  Pharynx  übergegriffen  und  auch  schon  auf 
den  Larvnx.  so  dass  die  Tracheotomie  nötig  geworden  war.  Pa- 
tient trug  die  Kanüle  6  Jahre,  oder,  wenn  icht  nicht  irre,  noch 
länger.  Der  Prozess  setzte  sich  dann  auf  die  Trachea  fort. 
Nachdem  ich  den  Patienten  bereits  in  einigen  medizinischen  Ge- 
sellschaft en  vorgestellt  hatte  und  er  über  sein  Pelden  vollkom- 
men orientiert  war,  fiel  es  ihm  ein,  die  hiesige  Strassenbahnge- 
sellschaft  zu  verklagen  und  anzugeben,  das  Leiden  sei  eine  Eolge 
eines  zwei  Jahre  zuvor  erlittenen  Unfalls  mit  der  Strassenbahn, 
und  es  gelang  ihm  auch,  einen  Arzt  zu  finden,  der  vor  Gericht 
beschwor,  dass  Patient  noch  vor  zwei  Jahren  eine  ganz  normale 
Nase  gehabt  habe  und  dass  die  Nase  erst  infolge  des  Unfalls 
erkrankt  sei.  Ich  musste  natürlich  mehrere  Tage  vor  Gericht 
erscheinen  und  hatte  eine  Menge  von  Unannehmlichkeiten,  er- 
hielt jedoch  die  Genugtuung,  dass  der  Patient  seinen  Prozess 
verlor.  Er  litt  dann  später  noch  sehr  schwer  an  furchtbarer 
Dyspnoe  und  ging  dann  schliesslich  elend  zu  (irunde.  Ich  war 
bemüht,  ein  Präparat  zu  bekommen,  allein  die  Angehörigen  ver- 
weigerten positiv  ihre  Einwilligung. 

Dr.  Danciger:  Ich  möchte  in  aller  Kürze  konstatieren,  dass 
ich  vor  drei  Jahren  ebenfalls  einen  Fall  von  Rhinosklerom  sah. 
Der  Fall  war  auch  bedeutend  weiter  fortgeschritten.  Es  han- 
delte sich  um  eine  50jährige  Frau,  Galizerin,  bei  welcher  die 
rechte  Nasenöffnung  schon  vollständig  verschlossen  war.  Der 
Befund  war  der  folgende.  Die  Uvula  ist  vollständig  verschwun- 
den, und  von  der  Stelle  aus,  wo  sie  einst  gewesen,  durchsetzen 
strahlenförmige  Narben  den  weichen  Gaumen.  Der  rechte 
Tubenwulst  ist  ebenfalls  infiltriert  und  hat  einen  Tubenschluss 
verursacht,  daher  leidet  Patientin  an  starkem  Tinitus.  Im 
Larvnx  findet  man  unterhalb  der  Stimmbänder  grosse,  weiss- 
liche  Geschwülste,  die  eine  starke  Dyspnoe  verursachen.  Die- 
selbe verschlimmerte  sich  rapide,  und  als  man  ihr  Behandlung 
mit  Schroetters  Bougies  vorschlug,  verschwand  sie  aus  der  Be- 
handlung. 

Dr.  A.  Rippcrgcr :  Ich  bin  ebenfalls  im  Stande,  die  Zahl  der 
hier  beobachteten  Fälle  von  Rhinosklerom  um  einen  Fall  zu  ver- 
mehren.   Eine  meiner  Patientinnen  litt  seit   vielen   Jahren  an 
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typischem  Rhinosklerom,  das  zur  Zeit,  als  ich  die  Patientin  ken- 
nen lernte,  schon  sehr  weit  fortgeschritten  war  und  bis  zu  ihrem 
vor  zwei  Jahren  erfolgten  Tode  noch  weiter  fortschritt.  Die 
Nase  hatte  eine  enorme  Grösse  erreicht  und  ein  sehr  entstellen- 
des Aussehen  bekommen.  Das  Leiden  erstreckte  sich  auf  Nase, 
Rachen  und  Kehlkopf  und  befand  sich  Patientin  in  den  letzten 
Jahren  ihres  Lebens  in  einem  äusserst  qualvollen  und  beklagens- 
werten Zustande.  Ehe  jedoch  die  Dyspnoe  so  zugenommen 
hatte,  dass  die  Tracheotomie  notwendig  geworden  wäre,  starb 
Patientin  an  chronischer  Pneumonie  und  Marasmus.  Was  die 
Nationalität  der  Patientin  anbelangt,  so  war  dieselbe  ebenfalls 
hier  eingewandert,  aber  nicht  wie  die  von  Dr.  Toe plitz  angeführ- 
ten Fälle  aus  Galizien,  sondern  aus  Deutschland.  Patientin  war 
in  Marburg  geboren.  Dr.  Klotz,  der  leider  heute  Abend  nicht 
anwesend  ist,  hatte  die  Patientin  Jahre  hindurch  in  spezialisti- 
scher Behandlung,  jedoch  wie  bei  der  Natur  des  Leidens  selbst- 
verständlich ist,  ohne  dauernden  Erfolg. 

Dr.  Lcviseur:  In  Deutschland  haben  sich  die  Fälle  von 
Rhinosklerom  bedeutend  vermehrt.  Histologische  Untersuch- 
ungen haben  ergeben,  dass  die  Rhinosklerombazillen  in  den 
Mikulicz' sehen  Zellen  die  Vakuolen  nicht  direkt  veranlassen,  son- 
dern durch  Fernwirkung,  ferner  dass  diese  Mikulicz' sehen  Zel- 
len von  ganz  feinen  Körnchen  erfüllt  sind. 

Dr.  Toeplitz:  Ich  möchte  zunächst  Dr.  Freudenthal  erwi- 
dern, dass  auch  ich  in  diesem  Falle,  nachdem  die  Diagnose  ge- 
stellt war,  der  Patientin,  um  ihr  etwas  zu  geben,  Jodkali  ver- 
schrieben hatte,  aber  auch  mit  schlechtem  Ergebnisse.  Was  die 
Adhäsionen  anbetrifft,  so  will  ich  nur  feststellen,  dass  ich  hier 
keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  den  Galvanokauter  zu  benutzen 
und  ich  werde  ihn  wahrscheinlich  auch  nicht  benutzen.  Meine 
Erfahrungen  mit  syphilitischen  Adhäsionen  sind  die  gewesen, 
dass  sie  immer  wieder  eintraten,  wenn  ich  sie  durchtrennt  hatte. 
Ich  betrachte  es  als  ein  Glück,  dass  ich  hier  keine  Kehlkopf  äff  ek- 
tionen  gefunden  habe.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  Rhinosklerom 
hier  noch  weiter  fortschreiten  wird.  Ich  habe  jetzt  schon  zwei 
Stücke  weggenommen  und  schon  nach  iy2  Wochen  hat  sich 
die  Basis  der  Geschwulst  wieder  ganz  erheblich  vergrössert.  Es 
handelt  sich  nur  darum,  der  Patientin  Luft  zu  schaffen.  Ver- 
suche mit  Radium  und  X-Strahlen,  mit  Thiosinamin  etc.  habe  ich 
natürlich  nicht  gemacht,  weil  die  Patientin  erst  seit  6  Wochen 
in  meiner  Behandlung  ist.  Ich  werde  in  diesem  Falle  nochmals 
gründlich  ausräumen  und  sehen,  was  daraus  wird.  Jedenfalls 
steht  fest,  dass  wir  hierzulande  doch  mehr  Fälle  beobachten,  als 
früher.  In  Königsberg  und  in  Ostpreussen  sind  in  den  letzten 
Jahren  schon  eine  ganze  Masse  von  Fällen  gefunden  worden. 
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Streit  hat  mit  Hilfe  der  deutschen  Regierung  alle  Dörfer  Ost- 
preussens  untersucht  und  entdeckte  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen,  die  vorher  nicht  bekannt  waren.  Er  hat  diese  in  der  letz- 
ten Nummer  des  Archivs  für  Laryngologie  sehr  genau  be- 
schrieben. 

Vorträge. 

1.  Dr.  H.  Fischer:  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Einbolic  und 
Thrombose  der  Mesenterialgefässe.  (Ist  in  der  Mainummer  der 
Monatsschrift  als  Originalarbeit  veröffentlicht  worden.) 

2.  Dr.  E.  Danziger:  Otitis  media  acuta  bei  Säuglingen  und 
Kindern.  (Wurde  in  der  Mainummer  dieser  Monatsschrift  als 
Originalarbeit  veröffentlicht. ) 

Nachdem  einige  Mitteilungen  aus  der  letzten  Sitzung  des 
Verwaltungsrats  zur  Verlesung  und  Annahme  gelangten,  erfolgt 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  /.  A.  B  euer  mann,  prot.  Sekretär. 


Sitzung  vom  6.  März  1905. 

Die  Versammlung  wird  vom  Präsiedenten,  Dr.  /.  A.  Schmitt, 
eröffnet  und  das  Protokoll  der  Februar-Sitzung  verlesen  und 
angenommen. 

Vorstellung  von  Patienten. 

1)  Dr.  Gerstl  (Karlsbad)  als  Gast  stellte  einen  Fall  von 
Cholelithiasis  vor. 

2)  Dr.  Kubin  berichtet  über  die  Diurese  bei  Anzvendung  der 
Vibrationsmassage  an  der  Hand  von  Aufzeichnungen  aus  seiner 
Praxis.  Er  gibt  an,  dass  er  in  vielen  Fällen  eine  Vermehrung 
der  Harnausscheidung  konstatieren  zu  können  glaubte,  welche 
vielleicht  durch  die  Vibrationsmassage  allein  verursacht  werde. 

Diskussion.  Dr.  Carl  Püister:  Es  ist  wohl  nicht  die  Vibra- 
tionsmassage allein,  die  das  tut,  sondern  wenn  Sie  einen  Patien- 
ten haben,  der  eine  hypertrophische  Prostata  hat,  kann  es  vor- 
kommen, dass  er  urinieren  muss,  wenn  man  ihm  kaltes  Wasser 
übergiesst,  weil  eine  gewisse  Menge  von  Residualharn  immer 
vorhanden  ist. 

Dr.  Kubin  :  Ich  neige  mich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Mas- 
sage die  Nierentätigkeit  sofort  anrege,  aber  ich  habe  keine 
Kenntnis  von  anderen  Beobachtungen  in  der  Frage. 

3)  Dr.  Kubin  berichtet,  wie  er  in  Gemeinschaft  mit  seinem 
Freunde.  Dr.  Besser  durch  Röntgenstrahlen  einen  sehr  kleinen 
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Glassplitter  unter  der  Haut  eines  seiner  Finger  entdeckt,  nach- 
dem er  eine  Zeit  lang  viele  Schmerzen  ausgestanden  und  die  Ur- 
sache derselben  zu  entdecken  ihm  nicht  gelungen  war.  Er 
demonstriert  die  Röntgennegative  und  Bilder  und  das  Stückchen 
Glas. 

Dr.  Besser  erklärt  einige  der  Schwierigkeiten,  die  der  Ent- 
deckung des  winzigen  und  doch  lästigen  Objekts  entgegen- 
getreten. 

Dr.  Carl  Püister:  Das  Eindringen  von  Fremdkörpern 
unter  die  Haut,  ohne  dass  der  Patient  etwas  davon  weiss, 
ist  schon  häufig  beobachtet  worden.  Ein  Mann  kam  zu  mir 
und  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  im  Oberschenkel.  Er 
ging  lahm  und  war  schon  wochenlang  für  Rheumatismus  behan- 
delt worden,  ohne  Erfolg.  Patient  klagte,  dass  die  Schmerzen 
von  Tag  zu  Tag  zunahmen ;  er  konnte  absolut  keine  Kranken- 
geschichte geben.  Ich  untersuchte  den  Mann  ganz  genau,  und 
als  ich  an  eine  ganz  bestimmte  Stelle  kam,  fing  der  Mann  plötz- 
lich an  laut  aufzuschreien.  Ich  fasse  nochmals  hin  und  fühle 
etwas  zwischen  meinen  Fingern ;  ich  fange  an  zu  drücken  und 
drücke  eine  fast  zwei  Zoll  lange  abgebrochene  Tapezierernadel 
heraus.  Der  Mann  hatte  keine  Ahnung  davon,  wie  die  Nadel  in 
das  Bein  gekommen  war.  Eine  Infektion  hatte  zufälligerweise 
nicht  stattgefunden. 

Vorträge, 

Dr.  Carl  Pfister:  Bericht  über  300  operierte  Hernien.  (Der 
Vortrag  erscheint  in  ds.  Monatsschrift  als  Originalarbeit.) 

Diskussion.  Dr.  Kubin:  Ich  wurde  vor  vier  Jahren  zu  ei- 
nem jetzt  87  Jahre  alten  Herren  gerufen  und  fand,  dass  er  eine 
irreponible  Inguinalhernie  hatte,  die  ihm  viele  Beschwerden 
machte.  Er  konnte  nur  sehr  schwer  Treppen  steigen,  konnte  im- 
mer nur  einen  Fuss  nach  dem  anderen  hinaufziehen.  Ich  schlug 
ihm  eine  Operation  vor,  allein  er  wollte  davon  nichts  wissen,  und 
das  beste,  was  ich  für  den  Patienten  tun  konnte,  war  eine  Art 
von  Verband  für  ihn  herzustellen.  Ich  dachte  mir,  dass  man  mit 
Hilfe  von  Luftkissen  eine  Art  Stütze  konstruieren  könne.  Diese 
ist  von  dem  Fabrikanten  Eissner  gemacht  worden  und  der  Mann 
ist  seit  dieser  Zeit  sehr  glücklich,  er  kann  wieder  die  Treppen 
steigen  wie  andere  Leute  auch.  Vor  zwei  Jahren  hatte  er  eine 
leichte  Einklemmung,  aber  nach  ein  paar  Tagen  wurde  er  wieder 
besser,  so  dass  eine  Operation  nicht  nötig  wurde. 

Dr.  H.  Riedel:  Als  allgemeiner  Praktiker  vermisse  ich  im 
gehörten  Vortrage  die  statistische  Scheidung  der  operierten  Pa- 
tienten nach  Nationalitäten,  weil  ich  aus  Erfahrung  weiss,  dass 
hinsichtlich  der  allgemeinen  Disposition  zu  Brüchen,  beispiels- 
weise zwischen  Deutschen  und  Trländern,  ein  auffallender  Unter- 


268  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


schied  besteht.  Vor  mehr  als  3  Dezennien,  während  ich  einige 
Jahre  Mitglied  des  Medical  Board  of  the  Commission  of  Emi- 
gration, State  of  New  York,  war,  hatte  ich  ( lelegenheit,  aus  erster 
Hand  mit  der  Tatsache  bekannt  zu  werden,  dass  im  Castle  Gar- 
den —  die  numerischen  Proportionen  deutscher  und  irländischer 
Einwanderung  gebührlich  in  Rechnung  genommen  —  beiläufig 
10  Bruchbänder  an  Deutsche  abgegeben  wurden,  bis  1  seinen 
Weg  zu  einem  Irländer  fand.  Spekulationen  über  die  Aetiologie 
dieser  Häufigkeits-Unterschiede  von  Hernien  nach  Rassen  liegen 
wohl  ausserhalb  des  Bereichs  des  vorliegenden  Themas,  ihre  Er- 
wähnung dürfte  aber  gerechtfertigt  sein,  da  sie,  wie  ich  glaube  — 
Omnibus  ceteris  paribus  — -  in  Beantwortung  der  Fragen  nach 
Operierbarkeit,  nach  Sicherheit,  Vollständigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit der  Operationserfolge  bei  Eingeweide- Vorfällen  ein  beschei- 
denes Wörtchen  mitzureden  befähigt  sind. 

Dr.  von  Ramdohr:  Im  Hinblick  auf  die  Häufigkeit  der 
Bauchhernien  möchte  ich  speziell  die  Herren  Laparotomisten  da- 
rauf aufmerksam  machen,  dass,  seitdem  man  eine  regelmässige 
Etagennaht  eingeführt  hat,  die  Bauchhernien  beinahe  ausge- 
storben sind.  Ich  erinnere  mich  sehr  gut,  wie  ich  in  früheren 
Jahren  mit  grossen,  langen  Nadeln  die  ganze  Bauchwand  auf 
einmal  nähte  und  leider  hie  und  da  eine  Hernie  zu  verzeichnen 
hatte.  Jetzt  sollte  es  eigentlich  keine  Bauchhernien  mehr  geben. 
Jede  Bauchhernie  lässt  darauf  schliessen,  dass  der  betr.  Opera- 
teur nicht  seine  ganze  Pflicht  getan  hat. 

Dr.  A.  Rose :  Dr.  Pßster  sprach  von  einem  Verband,  der  die 
ganze  Bauchwand  stützen  sollte.  Ich  möchte  fragen,  welcher 
Art  dieser  Verband  ist.  In  Bezug  auf  Verbände  für  die  er- 
schlaffte Bauchwand  habe  ich  besondere  Erfahrungen.  Wie 
Ihnen  wohl  allen  bekannt,  habe  ich  einen  besonderen  Heftpfla- 
sterverband angewandt,  der  sich  von  allen  anderen  Verbänden 
unterscheidet.  Er  ist  nicht  nur  die  beste  Stütze,  weil  er  einen, 
sozusagen  mathematisch  gleichmässig  verteilten  Druck  ausübt, 
sondern  auch  weil  er  einen  wohltätigen  Einfluss  auf  die  Zirku- 
lation und  Innervation  ausübt  und  schliesslich,  weil  durch  ihn 
wie  durch  keinen  anderen  Verband  die  Bauchmuskeln  gestärkt 
werden.  Die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  spielt  bei  den 
Plernien  gewiss  eine  grosse  Rolle.  Daher  ist  es  von  Wichtigkeit, 
einen  passenden  Verband  zu  haben,  der  die  Eigenschaft  besitzt, 
die  Bauchmuskeln  zu  stärken.  Ich  habe  hie  und  da  über  meinen 
Verband  gesprochen,  und  das  erste,  was  man  mir  entgegnete, 
war,  dass  der  Verband  reize.  Meine  Erfahrung  in  dieser  Hin- 
sicht ist  folgende :  Der  Verband,  von  gutem  Material  herge- 
stellt  und  gut  angelegt,  reizt  in  der  Regel  nicht.  Die  Fälle,  in 
denen  die  Haut  so  übermässig  empfindlich  ist,  dass  der  Verband 
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nicht  ertragen  wird,  gehören  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Wir 
wissen,  dass,  wenn  man  ein  rasiertes  Kaninchen  lackiert,  die 
Hautsekretion  aufhört.  So  ist  es  mit  einem  gut  angelegten  Heft- 
pflasterverband, es  tritt  erst  Reizung  ein,  wenn  der  Verband  sich 
löst  und  Luft  unter  die  Ränder  eindringen  kann.  Anfangs  be- 
diente ich  mich  des  gewöhnlichen  Gummipflasters  auf  Kanvas 
gestrichen.  Besser  vertragen  wurde  Gummipflaster  auf  Mole- 
skin.  Am  besten  Zinkoxyd-Gummipflaster  auf  Moleskin.  Ob 
der  Verband  reizt  oder  nicht,  hängt  zum  grössten  Teil  von  der 
richtigen  Anlegung  ab. 

Dr.  H.  Klotz:  Ich  möchte  den  Vortragenden  fragen,  ob  die 
Patienten,  bei  welchen  keine  Rezidive  eintraten,  vollständig  frei 
von  Beschwerden  waren.  Was  mich  veranlasst,  die  Frage  zu 
stellen,  ist  die  Erfahrung,  die  ich  im  letzten  Jahre  gemacht  habe, 
dass  nämlich  zwei  Männer  Aufnahme  in  der  Isabella-Heimat 
suchten,  die  vor  eingen  Monaten  in  hiesigen  Hospitälern  radikal 
operiert  worden  waren ;  sie  hatten  zwar  keine  Rezidive,  waren 
aber  arbeitsunfähig  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Narben  und  deren  Umgebung  sobald  sie  längere  Zeit  auf  den 
Füssen  waren ;  in  dem  einen  Fall  waren  schon  verschiedene 
Nachoperationen  erfolglos  gemacht  worden. 

Dr.  Joseph  Wiener,  jr. :  Ich  kam  leider  zu  spät,  um  den 
grössten  Teil  des  Vortrages  mit  anzuhören.  Es  sind  aber  doch 
einige  Punkte  von  Interesse,  auf  die  ich  eingehen  möchte.  Wenn 
wir  die  Herniotomien  besprechen  wollen,  sollten  wir  alle  Her- 
niotomien  der  letzten  10 — 12  Jahre  besprechen,  nicht  die,  die  vor 
der  Einführung  der  Bassini' sehen  Operation  ausgeführt  wurden. 
Vor  dieser  Zeit  waren  ja  die  Resultate  sehr  schlecht.  Die  Frage 
ist,  was  ist  der  Prozentsatz  der  Rezidive  heute,  nicht,  was  war 
der  Prozentsatz  vor  15  Jahren.  Seit  die  .Ba^zm-Operation  ein- 
geführt wurde,  beträgt  der  Prozentsatz  der  Rezidive  der  Leisten- 
hernien 5 — 7.  Es  hat  mich  sehr  gewundert,  dass  einer  der 
Herren  behauptete,  dass  der  Prozentsatz  der  Rezidive  nach 
Schenkelhernien  25  Prozent  beträgt.  Persönlich  habe  ich  nie 
ein  Rezidiv  nach  einer  Schenkelhernieoperation  beobachtet.  Was 
das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  möchte  ich  sagen,  dass  kein 
Alter  von  der  Operation  ausgeschlossen  ist,  wenn  eine  Indika- 
tion zur  Operation  vorhanden  ist.  Vor  einigen  Monaten  habe 
ich  eine  alte  Dame  von  82  Jahren  operiert  wegen  eines  einge- 
klemmten Bruches.  Ich  habe  heute  295  Operationen  von  In- 
guinalhernien nachgeschlagen,  die  in  den  letzten  fünf  Jahren  im 
Mount  Sinai  Hospital  operiert  wurden.  Davon  sind  33  nicht 
per  primam  geheilt,  von  den  nicht  eingeklemmten  Brüchen  sind 
3  gestorben,  darunter  ein  Fall  an  Sepsis,  einer  an  Nephritis  und 
einer  an  Sekundäroperation.    Von  den  eingeklemmten  Brüchen 
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starbeil  35  von  90.  Was  die  Rezidive  anbelangt,  so  betragen 
dieselben  bei  Inguinalhernien  selten  über  5  Prozent,  wenn  die 
Bassini-Uperaüon  ansgefübrt  wurde. 

Dr.  Moschcowitz:  Das  jüngste  Individuum,  welches  ich  für 
Hernie  operiert  habe,  war  zwei  Monate  alt,  das  älteste  war  eine 
Dame  von  87  Jahren;  beide  waren  wegen  Strangulationserschein- 
ungen operiert  worden.  Ich  bin  leider  in  der  unglücklichen 
Lage,  berichten  zu  müssen,  dass  ich  einen  Patienten  verloren 
habe  nach  Radikaloperation  wegen  einer  freien  Hernie.  Dieser 
Fall  bereitete  mir  grosse  Sorgen.  Ich  operierte  den  Patienten; 
am  3.  Tage  fing  er  an  zu  brechen,  am  4.  Tage  operierte  ich  ihn 
wieder,  machte  die  Laparotomie  und  da  fand  sich,  dass  er  eine 
Strangulation  hatte,  die  verursacht  wurde  durch  einen  alten 
peritonitischen  Strang.  Patient  ging  einige  Stunden  nachher  zu 
Grunde.  Es  tut  mir  leid,  dass  ich  Ihnen  nicht  einen  Patienten 
hierher  bringen  konnte,  den  ich  vor  einiger  Zeit  vor  einer  an- 
deren Gesellschaft  vorgestellt  habe.  Bei  diesem  Patienten  hatte 
ich  mich  überreden  lassen,  eine  Hernie  zu  operieren,  die  bis  un- 
ter das  Knie  herabreichte,  und  der  Mann  ist  nunmehr  seit  4  Jah- 
ren geheilt.  Aus  meiner  verhältnismässig  noch  kurzen  Erfahr- 
ung erinnere  ich  mich  einiger  ausserordentlich  seltenen  Her- 
nien fälle,  die  ich  operiert  habe.  Gerade  die  Fälle  sind  es,  die 
mir  Ueberraschung  bereitet  haben.  Ich  weiss  nicht  ob  es  Zufall 
ist  oder  nicht,  allein  ich  sah  vor  kurzer  Zeit  in  den  Krankenge- 
schichten nach  und  fand,  dass  ich  11  Fälle  von  Hernia  per 
glissement  hatte.  Diese  Hernien  sind  sogar  irreponibel  während 
der  Operation.  Tch  hatte  ferner  eine  grosse  Zahl  von  Blasen- 
hernien  zu  operieren,  die  bekanntlich  gleichfalls  schlechte  Re- 
sultate bezüglich  der  Rezidive  geben.  Es  wird  vielleicht  von 
Interesse  sein,  über  den  folgenden  Fall  zu  hören :  Es  handelte 
sich  um  einen  jungen  Mann,  der  in  das  Mount  Sinai  Hospital 
eingeliefert  wurde.  Ich  untersuchte  den  Patienten  und  war  nicht 
vollständig  mit  der  zuvor  gestellten  Diagnose  Appendizitis  ein- 
verstanden, dachte  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine  strangulierte 
Hernie  handele.  Patient  will  früher  nie  eine  Hernie  gehabt  ha- 
ben. Plötzlich  fühlte  er  einen  Schmerz  in  der.  rechten  Schenkel- 
beuge und  seitdem  kein  Stuhl  und  keinen  Flatus.  Ich  operierte 
ihn  für  eingeklemmte  Hernie,  inzidierte  den  Bruchsack  und  in 
einem  grossen  Strahl  entleerte  sich  Eiter.  Der  *Bruchsack  war 
leer;  ich  schloss  die  Laparotomie  an  und  dabei  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  Diagnose  Appendizitis  richtig  war. 

Dr.  F.  Maass:  Die  Verschiedenheit  der  Resultate  erklärt 
sieb  zum  Teil  dadurch,  dass  nicht  in  allen  Fällen  eine  prima  in- 
tentio  erzielt  wurde.  Sobald  diese  nicht  erreicht  wird,  handelt  es 
sich  eigentlich  nicht  um  #<7.\\ff'/n-Ooeration.    Wenn  man  die  Sta- 
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tistiken  darauf  prüft,  findet  man.  dass  in  den  Fällen,  bei  welchen 
prima  intentio  nach  5a.s\n»; -Operation  erzielt  wurde,  die  Rezidive 
ausserordentlich  selten  sind. 

Dr.  A.  Reich :  In  der  New  Yorker  Poliklinik  hat  man  in  den 
letzten  zwei  Jahren  eine  ganze  Anzahl  alter  Patienten  operiert 
und  zwar  unter  Kokainanaesthesie.  Die  Patienten  verspüren 
dabei  kaum  irgend  einen  Schmerz.  Dann  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  man  bei  Laparotomien  einen  Bruch,  von  wel- 
chem zwei  Herren  gesprochen  haben,-  vermeidet,  indem  man  Haut 
und  Fascie  in  der  Mitte  durchschneidet,  den  einen  oder  anderen 
Musculus  rectus  nach  aussen  schiebt,  um  durch  die  Mitte  de« 
resp.  hinteren  Fascienblattes  in  den  Peritonealraum  einzugehen. 

Dr.  Carl  Püster  ( Schlusswort)  :  Was  zunächst  den  Fall  des 
Herrn  Dr.  Kubin,  den  82jährigen  Mann,  betrifft,  so  kann  man 
es  ja  diesem  im  Grund  genommen  nicht  verdenken,  dass  er  sich 
nicht  operieren  lassen  will.  Sollte  sich  aber  der  Bruch  einklem- 
men, dann  ist  eine  Operation  eben  Notwendigkeit  und  da  gibt  es 
keine  Altersgrenze.  Bezüglich  der  Anfrage  von  Dr.  Riedel  muss 
ich  sagen,  dass  ich  keine  genaue  Statistik  betreffs  der  Natio- 
nalität der  einzelnen  Fälle  habe  aufstellen  können.  Bei  meinen 
Fällen  handelte  es  sich  mehr  um  Amerikaner  und  Irländer,  wie 
um  Deutsche.  Die  schlimmsten  Brüche  fand  ich  bei  russischen 
Einwanderern.  Ob  hier  schlechte  Ernährung  oder  grobe  Ver- 
nachlässigung eine  Rolle  spielt,  kann  ich  nicht  sagen.  Was  die 
Verbände  für  die  Bauchdecken  betrifft,  so  ist  hier  das  beste  eine 
herzförmige  Pelotte,  welche  die  ganze  Bauchwand  bis  zum  Nabel 
hinauf  stützt.  Herrn  Dr.  M.  Reich  möchte  ich  erwidern,  dass  die 
meisten  Fälle  von  Ventralhernien,  oder  fast  alle  Fälle,  die  ich 
operierte,  entweder  nach  eitriger  Appendizitis  oder  nach  einer 
Laparotomie  aufgetreten  waren,  bei  denen  eine  prima  intentio 
nicht  erfolgt  war.  Wenn  die  5a^,s-j;u'-Operation  exakt  ausgeführt 
wird,  ist,  nach  meiner  Ansicht,  die  Zahl  der  Rezidive  eine  viel 
kleinere.  Ich  weiss,  dass  andere  Herren  sogar  noch  bessere  Re- 
sultate haben  wie  ich.  Es  kommt  doch  immer  darauf  an,  welche 
Brüche  operiert  werden.  Wenn  jemand  ausschliesslich  Kinder 
operiert,  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  er  keine  Rezidive  be- 
kommt. Dass  ich  60  Prozent  meiner  Fälle  auch  noch  später  ver- 
folgen konnte,  ist  ja,  wie  Dr.  Reich  gesagt  hat,  ein  hoher  Pro- 
zentsatz. Dann  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  von  einge- 
klemmten Brüchen  in  meiner  Statistik  nicht  die  Rede  ist.  Es 
handelt  sich  hier  nur  um  die  Radikaloperation,  also  um  Brüche, 
bei  denen  keine  Einklemmung  vorhanden  war.  Warum  die 
Leute,  von  denen  Dr.  Klotz  sprach,  obwohl  sie  keine  Rezidive 
hatten,  solche  Beschwerden  hatten,  kann  icht  nicht  sagen.  Die 
Angabe  von  25  Prozent  Rezidive  bei  Schenkelbrüchen  hat  auch 
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mich  sehr  überrascht,  da  Schenkelbrüche  kaum  Rezidive  gehen. 
Ich  habe  bei  meinen  operierten  Schenkelbrüchen  gar  keine  Rezi- 
dive beobachtet.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  in  2 — 3 
Jahren  kein  Rezidiv  hat,  man  überhaupt  kein  Rezidiv  mehr  be- 
kommt. Alle  meine  Fälle,  die  ein  Rezidiv  bekamen,  waren  Fälle 
von  Eiterung.  Dr.  Maass  hat  ja  auch  erwähnt,  dass  die  prima 
intentio  sehr  viel  zum  guten  Resultat  beiträgt.  Bezüglich  des 
Nahtmaterials  habe  ich  gar  keinen  Unterschied  gefunden,  ob 
Katgut  oder  Känguruhsehne.  Die  letztere  ist  sehr  hart  und  un- 
gleich und  ist  oft  sehr  schwer  einzufädeln.  Auf  einen  Faktor 
möchte  ich  noch  aufmerksam  machen.  Es  versuchen  sehr  Viele, 
eine  Bassini-OptTütion  zu  machen,  sind  aber  nicht  imstande  es 
zu  tun,  weil  sie  nicht  genügend  beachten,  worauf  es  ankommt, 
auf  genaue  Vereinigung  der  verschiedenen  Gewebe,  um  einen 
neuen  Kanal  zu  schaffen.  Es  handelt  sich  nicht  allein  um  Asep- 
sis und  gutes  Nahtmaterial,  sondern  es  entsteht  häufig  in  den 
tieferen  Lagen  durch  zu  enges  Nähen  eine  Gewebsnekrose  und 
man  bekommt  dann  keine  prima  intentio. 
Hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  prot.  Sekretär. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Stypticin  gegen  hänwrrhagisclic  Chorioiditis.  Peschel  in  Frank- 
furt a.  M.  hat  während  der  letzten  Jahre  wiederholt  bei  chronischer  Cho- 
rioiditis mit  rezidivierenden  Glaskörperhämorrhagien  durch  internen  Ge- 
brauch von  Stypticin  eine  unzweifelhafte  Heilwirkung  in  dem  Sinne  er- 
zielt, als  das  Medikament  hämorrhagische  Nachschübe  verhinderte  und 
daher  Aufhellung  des  Glaskörpers  eintrat,  indem  die  Resorption  der  vor- 
handenen Trübungen  ohne  Unterbrechung  verlief.  Diese  Wirkung  des 
Srypticins  war  nicht  nur  im  Glaskörper  bemerkbar,  sondern  auch  in  der 
Chorioidea  selbst  und  in  der  Retina,  da  auch  Hämorrhagien  in  die  Ge- 
webe selbst  verhindert  wurden  und  so  die  Aufsaugung  vorhandener  Blut- 
ungen ungestört  vor  sich  ging.  P.  verordnete  das  Mittel  in  Gestalt  der 
Merck' sehen  Tabletten  zu  0,05  g.  ( Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904, 
No.  44.) 

—  Ueber  Bromipin.  Hirschkorn  in  Wien  hat  bei  seinen  Versuchen 
mit  Bromipin  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wo  es  darauf  ankommt, 
eine  dauernde  Bromkur  durchzuführen,  wie  es  bei  den  mit  Spasmen  ein- 
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hergehenden  Neurosen  der  Fall  ist,  die  Bromipinbehandlung  ein  Bedürfnis 
sein  wird,  da  wir  bisher  kein  Brompräparat  besassen,  das  so  sicher  wirkt 
wie  dieses  und  gar  keine  Nebenerscheinungen  zeigt.  Was  H.  am  meisten 
hervorhebt,  ist  die  beruhigende  Wirkung  überhaupt,  die  er  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  Bromipin  beobachten  konnte.  Kr  hat  schon  seit  Jahren  die 
folgende,  wie  er  sagt,  ihn  nie  im  Stiche  lassende  Verordnung  bei  Schlaf- 
losigkeit gegeben:  Kali  bromat.  Natr.  bromat.  aa  2,0,  Morphin  mur. 
0,03,  Acmae  dest.  130,0,  Syr.  simpl.  20.0.  Er  Hess  von  6  Uhr  abends  stünd- 
lich einen  Esslöffel  voll  nehmen,  so  dass  der  Kranke  in  der  Regel  um  10 
Uhr  einschlief.  Wenn  er  das  Morphin  wegliess,  blieb  der  Schlaf  aus.  Er 
versuchte  es  daher  mit  Bromipin  und  fand,  dass,  wenn  man  ungefähr  von 
4  Uhr  nachmittags  an  1 — 2  stündlich  Bromipin  kaffeelöffelweise  verabreicht, 
man  bei  Schlaflosigkeiten,  wie  sie  bei  Neurasthenien  auftreten,  recht  guten 
Erfolg  hat. 

Auch  bei  Chorea  sah  er,  wenn  man  Bromipin  zu  einhalb  kaffeelöffelvoll 
tagsüber  2  stündlich  verabreicht,  eine  bedeutende  Abnahme  der  Zuckun- 
gen eintreten.  Bromipin  wirkt  ferner  günstig  bei  Paraesthesien  im  Harn- 
und  Sexualapparat  sowie  bei  Epilepsie  und  ähnlichen  Erkrankungen. 

Was  dem  Bromipin  auch  einen  Vorzug  vor  den  anderen  Brompräpa- 
raten gibt,  ist  die  Reizlosigkeit.  Patienten,  die  viel  Brom  genommen  hat- 
ten, merkten  diesen  Vorzug  sofort.  Das  Bromipin  reizt  eben  Magen  und 
Darm  gar  nicht  und  ist  daher  auch  in  dieser  Beziehung  ein  für  Dauer- 
kuren geeigneteres  Mittel.    (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1904.  No.  45.) 

—  Grosses  Interesse  bieten  die  beiden  neuen  Sauerstoffprodukte. 
Perborat  und  Calckim-Supcroxyd .  welche  von  der  Firma  Roessler  &  Hass- 
lacher Chemical  Co.  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Perborat,  ein  weisses  Pulver,  soll  die  Eigenschaft  besitzen,  in  Wasser 
gelöst  Wasserstoffsuperoxyd  zu  bilden,  sodass  fortan  jeder  Arzt  im  Stande 
wäre  sich  augenblicklich  seine  Wasserstoffsuperoxyd-Lösung  selbst  zu  be- 
reiten, wobei  natürlich  die  Unannehmlichkeiten,  die  durch  die  leichte 
Zersetzbarkeit  des  Wasserstoffsuperoxyds  stets  geboten  waren,  wegfallen. 
Der  aktive  Sauerstoff  dieses  Präparats  soll  sehr  bedeutende  baktericide 
Eigenschaften  besitzen  und,  da  das  Produkt  vollkommen  unschädliche 
Eigenschaften  besitzt,  weder  giftig  noch  ätzend  ist,  so  dürfte  es  wohl  dem 
langersehnten  ungiftigen  Antiseptikum  sehr  nahe  kommen. 

Calcium-Superoxyd,  welches  14  Prozent  aktiven  Sauerstoff,  oder  66 
Prozent  Peroxyd  besitzen  soll,  dürfte  ohne  Frage  ein  vorzügliches  Anti- 
skrofolin  und  Antiferment  sein!  Die  therapeutische  Verwendung  von 
Calcium-Superoxyd  ist  nicht  neu,  Roschkowski  (Klinische  Therapeutische 
Wochenschrift,  Wien  8.  Juni,  1902)  hat  bereits  vor  Jahren  darüber  Forsch- 
ungen gemacht  und  fand  dasselbe  „äusserst  günstig  wirkend  als  ein  Mittel 
gegen  abnormale  Fermentationen  im  Darm  und  gegen  Diarrhoea,  beson- 
ders für  Kinder  wird  dieses  Calciumpräparat  empfehlenswert  sein,  da  zu 
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der  Wirkung  des  Calcium  noch  die  reinigende  und  verdauungsbeför- 
dernde  Wirkung  des  aktiven  Sauerstoffs  tritt.  R'oschkowski  schreibt  das 
Präparat  in  Dosen  von  5 — 20  Gr.  vor. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  In  Baden  hat  sich  auf  Anregung  von  Geheimrat  Cserny  ein 
Komitee  für  allgemeine  Krebsforschung  gebildet.  Dem  Vorstande  ge- 
hören an  Geheimrat  Czerny  als  Vorsitzender,  ferner  Geheimrat  Hcgar,  die 
Obermedizinalräte  Grciff  und  Hauser,  Professor  v.  Beck,  Geheimer  Ober- 
regierungsrat Glockner,  Oberregierungsrat  Lange.  Sitz  des  Vorstandes: 
Karlsruhe. 

—  Verzogen  in  New  York:  Dr.  5".  Brainin  nach  1851  Madison  Ave., 
Dr.  Felix  Cohn  nach  31  Ost  60.  Strasse,  Dr.  /..  Drucklieb  nach  955  Lex- 
ington  Avenue,  Dr.  Johannes  Höring  nach  262  Lenox  Avenue,  Dr.  Ca,rl 
R.  Kapplcr  nach  158  West  118.  Strasse,  Dr.  George  L.  La  forte  nach  154 
West  119.  Strasse  und  Dr.  Alfred  Meyer  nach  785  Madison  Avenue. 

Verzogen  in  Chicago:    Dr.  L.  H.  Abele  nach  209  State  Street. 
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ORIGIN  ABARBEITEN. 

Bericht  über  300  operierte  Hernien.*) 

Von  Dr.  Carl  Pfister. 

Wenn  ich  heute  mit  einem  Bericht  über  eine  grössere  Anzahl 
von  Bruchoperationen  vor  Sie  trete,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst, 
dass  es  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Wissenschaft  wirklich  neues  über  die  Therapie 
der  Hernien  beizubringen.  Immerhin  glaube  ich,  dass  meine 
Erfahrung  bei  300  erfolgreich  durchgeführten  Operationen  einen 
nicht  ganz  wertlosen  Beitrag  zur  Kenntnis  auf  diesem  Gebiete 
der  Chirurgie  zu  liefern  imstande  ist,  anknüpfend  an  die  grund- 
legenden Arbeiten  der  hervorragendsten  Chirurgen  der  ganzen 
Welt. 

Ahine  Herren!  Wenn  ich  nun  auch  behaupten  darf,  dass  ich 
mit  der  operativen  Behandlung  der  Brüche  gute  Erfolge  erzielt 
habe,  so  liegt  es  mir  doch  gänzlich  fern,  den  chirurgischen  Ein- 
griff ohne  weiteres  für  jeden  Bruch  empfehlen  zu  wollen.  Im 
Gegenteil,  um  die  chirurgische  Behandlung  eines  so  häufig  vor- 
kommenden Uebels  zu  einer  segensreichen  zu  machen  und  bei 
den  Patienten  nicht  in  Misskredit  zu  bringen,  ist  es  durchaus 
notwendig,  die  betreffenden  Fälle  streng  zu  klassifizieren.  Und 
zwar  1)  Hernien,  in  denen  eine  Operation  nicht  nötig  oder  kon- 
traindiziert ist  ;  2)  Hernien,  die  sich  mit  guter  Aussicht  auf  Er- 
folg zur  Radikaloperation  eignen;  3)  Hernien,  für  die  die  chirur- 
gische Therapie  notwendig  ist,  um  Invalidität  oder  Lebensgefahr 
vorzubeugen  und  abzuwenden. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York  am  6.  März  1905. 
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Ausgeschlossen  ist  der  operative  Eingriff  zunächst  bei  den 
kongenitalen  oder  bald  nach  der  Geburt  entstandenen  Brüchen 
der  kleinen  Kinder,  meistens  Resultaten  starker  Bauchpressen 
oder  anhaltenden  heftigen  Schreiens.  Der  offene  Processus  vagi- 
nalis, der  hier  der  präformierte  Bruchsack  ist,  kann  durch  kon- 
stantes Tragen  eines  Bruchbandes  vollständig  zur  Oblitteration 
gebracht  werden,  wodurch  eine  natürliche  Heilung  erfolgt. 

Nur  ausnahmsweise  habe  ich  Fälle  beobachtet  bei  Kindern 
unter  4  Jahren,  die  jeder  Behandlung  durch  ein  Bruchband 
trotzten,  und  in  welchen  der  Bruch,  anstatt  zu  heilen,  beständig 
grösser  wurde  und  Einklemmungssymptome  zeigte.  Ich  habe  6 
solcher  Fälle  operiert.  Der  Eingriff  wurde  merkwürdig  gut  von 
den  kleinen  Patienten  vertragen,  und  die  Heilung  erfolgte  ohne 
irgendwelche  Komplikationen. 

Hernien,  die  auch  meistens  durch  angemessene  mechanische 
Behandlung  zur  Heilung  kommen,  sind  die  so  häufig  bei  Kin- 
dern vorkommenden  Nabelbrüche.  Noch  seltener  als  bei  den 
Leistenbrüchen  ist  hier  ein  operativer  Eingriff  nötig.  Ein  pas- 
sender Heftpflasterverband,  alle  5 — 6  Tage  zu  erneuern,  hat  oft 
die  beste  Wirkung,  besser  als  alle  Arten  Bandagen,  die  ich  ver- 
sucht habe,  die  meistens  dadurch  ihren  Zweck  verfehlten,  dass  sie 
in  der  Regel  rutschen. 

Wie  im  kindlichen  Alter  die  Radikaloperation  zur  Heilung  des 
Bruches  nur  als  ultimum  refugium  anzusehen  ist,  soll  man  auch 
im  Greisenalter  nicht  ohne  genügende  Gründe  einen  Bruch  ope- 
rieren. Ich  will  hier  keine  bestimmte  Altersgrenze  ziehen ;  es 
hängt  ja  viel  ab  vom  Allgemeinbefinden  und  der  individuellen 
Beschaffenheit  des  Patienten.  Aber  ich  habe  es  mir  stets  zur  Regel 
gemacht,  nicht  an  einem  über  50  Jahre  alten  Patienten  zu  ope- 
rieren, lediglich  zu  dem  Zweck,  um  das  Tragen  eines  Bruch- 
bandes zu  ersparen.  Abgesehen  von  allen  anderen  Gründen,  die 
gegen  die  Operation  sprechen  und  die  ein  vorgerücktes  Alter 
mit  sich  bringt,  will  ich  hier  nur  auf  die  Tatsache  hinweisen,  dass 
ältere  Individuen  leicht  zu  Rezidiven  neigen  infolge  der  erschlaff- 
ten Bauchdecken.  Tritt  der  Bruch  nicht  an  derselben  Stelle  her- 
vor, so  sucht  er  sich  oft  einen  Weg  oberhalb  oder  unterhalb  der 
Operationsnarbe  und  der  ganze  Erfolg  ist  problematisch. 

Ich  habe  allerdings  dreimal,  jedesmal  auf  speziellen  Wunsch 
des  betreffenden  Patienten,  an  solchen  zwischen  60  und  65  Jah- 
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ren  operiert.  In  jedem  einzelnen  Falle  konnte  der  Bruch  absolut 
nicht  durch  ein  Band  zurückgehalten  werden,  und  die  Patienten 
litten  ungemein  unter  den  Beschwerden  und  wünschten  auf  irgend 
eine  Weise  davon  befreit  zu  werden.  In  allen  3  Fällen  gelang 
der  Eingriff  vollkommen,  und  die  Heilung  verlief  vollständig 
normal.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  ich  diese  Patienten 
nach  der  Operation  eine  Bandage  tragen  liess,  welche  die  ganze 
Bauchwand  stützte.  Alle  3  sind  bis  jetzt,  soviel  ich  weiss,  rezi- 
divfrei geblieben. 

Welche  Fälle,  meine  Herren,  können  wir  nun  mit  gutem  Ge- 
wissen und  Aussicht  auf  Erfolg  zur  Radikaloperation  empfehlen? 
In  erster  Linie  alle  solche  Fälle  von  über  4  oder  5  Jahre  alten 
Kindern,  die  Jahre  hindurch  ein  Bruchband  getragen  haben, 
ohne  dass  der  Heilungsprozess  Fortschritte  gemacht  hätte.  Da 
man  Kinder  in  diesem  Alter  unmöglich  zum  Stillsitzen  zwingen 
kann,  ein  Bruch  aber  beim  Herumspringen,  Turnen  u.  s.  w.  keine 
Aussicht  hat,  zu  heilen,  so  ist  in  solchen  Fällen  die  Operation 
bei  der  heute  auf  ein  Minimum  reduzierten  Gefahr  nicht  nur 
gerechtfertigt,  sondern  direkt  geboten,  da  sie  die  einzige  Therapie 
ist,  die  eine  gewisse  Garantie  für  permanente  Heilung  gewährt. 
An  Kindern  im  Alter  zwischen  4  und  14  Jahren  habe  ich  75  mal 
die  Radikaloperation  ausgeübt,  ohne,  soweit  ich  bis  jetzt  über- 
sehen kann,  ein  Rezidiv  zu  verzeichnen  zu  haben.  60  der  operier- 
ten Kinder  waren  Knaben  und  15  Mädchen. 

In  noch  höherem  Masse  besteht  die  Indikation  zur  Radikal- 
operation bei  Hernien,  die  später  erworben  sind.  Ich  glaube 
nicht,  dass  heute  noch  selbst  der  konservativste  Chirurg  zögern 
würde,  an  einem  jungen  Manne  von  sonst  guter  Gesundheit  einen 
Bruch  zu  operieren.  Denn  sicherlich  ist  ein  Bruch,  sei  er  noch 
so  klein,  eine  stete  Gefahr  für  einen  jungen  Mann,  der  darauf 
angewiesen  ist,  sich  durch  seiner  Hände  Arbeit  sein  Brod  zu  ver- 
dienen. Erhöht  wird  die  Gefahr  noch,  falls  die  Beschäftigung 
es  mit  sich  bringt,  dass  der  Betreffende  schwer  heben  muss,  was 
sich  ja  im  allgemeinen  überhaupt  schwer  vermeiden  lässt.  Auch 
ist  ein  Bruch  sicherlich  ein  grosses  Hindernis  für  einen  Jeden, 
der  sich  sportlich  gern  betätigt  oder  an  irgend  welchen  athleti- 
schen Uebungen  teilnimmt.  Hinzufügen  möchte  ich  hier  noch, dass 
die  „Civil  Service  Commission"  jeden  Kandidaten  zurückweist, 
der  mit  einem  Bruch  behaftet  ist.    Jeder  bewegliche  Bruch  kann 
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irreponibel  werden ;  er  kann  sich  auch,  und  oft  ohne  ersichtliche 
Ursache,  einklemmen. 

Dass  es  trotzdem  eine  ganze  Anzahl  von  Leuten  gibt,  die  mit 
grossen  Brüchen  behaftet  die  schwersten  Arbeiten  verrichten,  will 
ich  durchaus  nicht  bestreiten.  Ebensowenig  lässt  es  sich  aber 
auch  leugnen,  dass  diese  Leute  oft  unter  allerlei  Beschwerden 
unendlich  viel  leiden,  während  ihnen  bei  der  heutigen  vorgeschrit- 
tenen Chirurgie  unbedingt  geholfen  werden  könnte. 

Versuche,  Brüche  zu  heilen,  wurden  bereits  in  den  ältesten 
Zeiten  unternommen,  aber  es  waren  eben  nur  Versuche.  Die  Ver- 
fahren, die  damals  angewendet  wurden,  richteten  sich  alle  auf  die 
Verödung  und  Zerstörung  des  Bruchsackes,  haben  für  uns  heute 
jedoch  nur  noch  einen  historischen  Wert.  Erst  viel  später,  1845, 
führte  Gcrdy  die  Invaginationsmethode  des  Bruchsackes  ein,  um 
auf  diese  Weise  einen  Verschluss  der  Bruchpforte  zu  erzielen. 
Aber  auch  die  Resultate,  die  er  damit  erzielte,  sind  zweifelhaft. 
Erst  mit  Beginn  der  neuen  Aera  in  der  Chirurgie  wurde  auf  dem 
Gebiet  der  Bruchoperationen  nach  Einführung  der  Asepsis  her- 
vorragendes und  bahnbrechendes  geleistet.  Socin,  Lucas  Cham- 
pionniere,  Kocfter  und  Czerny,  und  vor  allen  Dingen  Bassini  wa- 
ren diejenigen  europäischen  Chirurgen,  die  sich  um  die  Bruch- 
operation besondere  Verdienste  erworben  haben,  während  unter 
den  Amerikanern  W.  T.  Bull,  Halsted,  IV.  B.  Colcy  und  de  Gomo 
die  erste  Stelle  auf  diesem  Gebiete  einnehmen.  Viele  von  diesen 
Chirurgen  entwickelten  eigene  Methoden,  von  denen  manche  un- 
bestritten ihre  grossen  Vorteile  hatten.  Es  würde  mich  in  diesem 
kurzen  Bericht  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  alle  die  verschie- 
denen Arten  der  Operation  mit  ihren  Einzelheiten  und  Abweich- 
ungen eingehen.  Ich  selbst  habe  90%  aller  meiner  Inguinal-Her- 
nien  nach  Bassiui's  Methode  operiert.  60%  der  Patienten  haben 
sich  zur  späteren  Beobachtung  eingefunden,  und  ich  war  im 
Stande,  sie  für  eine  Reihe  von  Jahren  genau  zu  überwachen.  4% 
von  diesen  Fällen  hatten  Rezidive,  3%  davon  hatten  sich  einge- 
stellt nach  Operation  für  irreponible  Hernien,  und  1%  nach  der 
Radikaloperation  eines  mobilen  Bruches. 

Meine  Herren,  während  bei  einem  beweglichen  reponiblen 
Hernicismus  den  Patienten   noch  oft  die  Wahl  gelassen  wer- 
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den  kann  zwischen  der  mechanischen  und  chirurgischen  Behand- 
lung, wird  letztere  zur  dringenden  Notwendigkeit,  sobald  es  sich 
um  einen  irreponiblen  Bruch  handelt,  der  angefangen  hat,  dem 
Patienten  Beschwerden  zu  verursachen.  Hier  ist  che  mechanische 
Behandlung  nicht  nur  nutzlos,  sie  kann  sogar  grossen  Schaden 
verursachen.  Ein  Bruchband,  auf  einen  irreponiblen  Bruch  appli- 
ziert, kann  schwere  Entzündung  im  Netz  und  angelagerten  Darm 
verursachen,  die  häufig  zur  Plegmone  und  Peritonitis  führen. 
Besonders  bei  älteren  Brüchen  mit  herabgesetzter  Zirkulation 
heisst  es  doppelt  vorsichtig  sein.  Nur  zuweilen  kann  man  bei  den 
kleinen  immobilen  Ventralhernien  durch  ein  Bruchband  mit  hohler 
Pelotte  wenigstens  ein  weiteres  Wachsen  des  Bruches  verhin- 
dern. Gewarnt  muss  noch  werden  vor  allen  gewaltsamen  Repo- 
sitionsversuchen,  die  schon  häufig  genug  Gangrän  des  Darmes  zur 
Folge  hatten,  genau  wie  beim  eingeklemmten  Bruch.  Diese  Art 
der  blutlosen  Therapie  ist  bei  weitem  gefährlicher  als  der  offene 
operative  Eingriff.  Ich  operierte  einmal  einen  60jährigen  Mann, 
bei  dem  die  Folge  rücksichtslos  ausgeführter  Taxis  ein  kolossales 
Hämatom  des  Bruchsackes  war,  hervorgerufen  durch  die  Zer- 
reissung  eines  grösseren  Gefässes  im  Netz.  Verweigert  ein  Pa- 
tient mit  einem  verwachsenen  Bruch  seine  Einwilligung  zur  Ope- 
ration, würde  ich  es  entschieden  vorziehen,  mich  ganz  negativ 
zu  verhalten  und  nicht  eine  Behandlung  einzuleiten,  die  unter  Um- 
ständen schwere  Gefahren  mit  sich  bringen  kann. 

Hat  jedoch  der  verwachsene  Bruch  eine  Grösse  erreicht,  die 
annehmen  lässt,  dass  der  ganze  oder  grösste  Teil  des  Inhalts  der 
Bauchhöhle  sich  im  Bruchsack  befindet,  so  ist  allerdings  die  Ope- 
ration ausgeschlossen,  denn  dann  hat  sich  die  Bauchhöhle  der- 
artig kontrahiert,  dass  sie  nicht  mehr  fähig  ist,  die  eventuell  ope- 
rierten Teile  zu  fassen. 

Solchen  Patienten  kann  man  nur  das  Tragen  eines  Suspensors 
empfehlen  und  ihnen  nur  durch  Regelung  der  Diät  und  des 
Stuhlganges  einige  Erleichterung  verschaffen. 

Meine  Herren,  105,  d.  h.  35%  aller  meiner  Herniotomien, 
habe  ich  ausgeführt  an  Patienten,  behaftet  mit  verwachsenen  irre- 
poniblen Brüchen.  Erklärlich  ist  dieser  hohe  Prozentsatz  durch 
die  unbestrittene  Tatsache,  dass  ein  verwachsener  Bruch  seinem 
Träger  viel  mehr  Beschwerden  verursacht,  als  ein  beweglicher 
Bruch.   Die  ziehenden  Schmerzen  und  schweren  Verdauungsstör- 
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ungen  infolge  der  unterbrochenen  und  behinderten  Peristalsis 
sind  es  meistens,  die  den  Patienten,  der  schwer  in  seiner  Arbeit 
behindert  ist,  dazu  veranlassen,  die  Hülfe  des  Arztes  zu  suchen 
und  eher  in  eine  Operation  zu  willigen,  als  der  Träger  eines  be- 
weglichen Bruches,  der  in  vielen  Fällen  keine  Beschwerden  ver- 
ursacht. 

Obgleich  nun  die  erwähnten  Symptome  von  einem  irreponib- 
len  Bruch  fast  unzertrennlich  sind,  ist  es  doch  von  weit  grösserer 
Wichtigkeit,  die  Gefahr  der  Einklemmung  im  Auge  zu  behalten. 
Die  Bauchöffnung  selbst  wird  ja  durch  das  stete  Durchtreten  von 
Xetzabschnitten  oder  Darmschlingen  erheblich  erweitert,  aber  es 
ist  eine  oft  bewiesene  Tatsache,  dass  im  Innern  des  Bruchsackes 
anatomische  Verhältnisse  existieren,  die  eine  Prädiposition  zur 
Inkarzeration  oder  Torsion  der  vorgefallenen  Teile  liefern. 

Eine  andere  durchaus  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  bietet 
die  Koprostasis  oder  Kotstauung,  die  meistens  durch  eigene  Un- 
vorsichtigkeit und  Nachlässigkeit  der  Patienten  hinsichtlich  der 
Nahrung  und  Verdauung  entsteht.  Die  Prognose,  gerade  in  die- 
sen Fällen,  ist  eine  sehr  zweifelhafte,  und  ich  möchte  hier  den 
einzigen  Fall  mit  rötlichem  Ausgange  unter  meinen  Bruchopera- 
tionen erwähnen,  sofern  solche  nicht  wegen  Einklemmung  vorge- 
nommen wurden. 

Es  handelte  sich  um  einen  55jährigen  Mann,  der  neun  Tage 
nach  der  Operation  an  Nephritis  zu  Grunde  ging.  Die  Stauung 
und  Stuhlverhaltung  bestand  bereits  4  Tage  vor  der  Operation, 
Abführmittel  und  hohe  Eingiessungen  waren  erfolglos.  Patient 
lebte  auf  dem  Lande  und  kam  in  ziemlich  erschöpftem  Zustande 
ins  Hospital ;  die  Prognose  war  eine  schlechte  vom  Anfang  an. 

Zwei  weitere  Fälle  möchte  ich  hier  anführen,  beide  fast  mit 
derselben  Krankengeschichte  und  so  charakteristisch  für  den  irre- 
poniblen  Bruch.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  weibliche 
Patienten  mit  alten,  verwachsenen  Leistenbrüchen,  die  plötzlich 
eingeklemmt  wurden.  Die  erste  Patientin  war  62  Jahre  alt,  hatte 
seit  35  Jahren  einen  Bruch,  der  seit  20  Jahren  verwachsen  war. 
Die  andere  Patientin  war  55  Jahre  alt,  Bruch  seit  20  Jahren  vor- 
handen und  seit  10  Jahren  verwachsen.  Die  erste  Patien- 
tin hatte  bis  zum  Tage  der  Einklemmung  wenig  Beschwer- 
den, die  andere  hingegen  hatte  häufig  über  heftige  Schmer- 
zen  zu   klagen   und   oft  davon   gesprochen,   sich   den  Bruch 
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operieren  zu  lassen.  In  beiden  Fällen  hatte  sich  eine  kleine 
Dünndarmschlinge  in  einen  offenen  Spalt  des  vorgefallenen 
Xetzes  geschoben  und  wurde  dort  inkarzeriert.  Beide  Patientin- 
nen genasen. 

Meine  Herren,  der  ausschlaggebende  Beweggrund  für  die 
( )peration  der  irreponiblen  Hernie  ist  nicht  allein  die  radikale  Hei- 
lung, sondern  in  erster  Linie  die  Abwendung  bestehender  Lebens- 
gefahr. Selbst  die  Gefahr  des  Rezidivs  soll  uns  nicht  abschrecken, 
zumal  ein  grosser  Prozentsatz  der  Patienten  mehr  oder  weniger 
an  dauernder  Ausübung  ihrer  Erwerbstätigkeit  gehindert  ist. 
Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Patienten  der- 
jenigen Klasse  angehört,  die  auf  schwere  körperliche  Arbeit  an- 
gewiesen ist,  so  wird  es  um  so  mehr  Pflicht  des  Arztes  sein,  klein- 
liche Bedenken  beiseite  zu  stellen  und  das  Mittel  anzuwenden,  das 
einzig  und  allein  dem  Patienten  die  volle  Schaffenskraft  zurück- 
zugeben verspricht. 

Von  den  105  irreponiblen  Brüchen,  die  ich  operiert  habe,  wa- 
ren 84  Inguinal-  und  16  Femoral-Hernien.  In  5  Fällen  handelte  es 
sich  um  verwachsene  Nabelbrüche.  70  der  wegen  Leistenbruch 
(  )perierten  waren  Männer  und  14  waren  Frauen.  Bei  den  Schen- 
kelbrüchen handelte  es  sich  viermal  um  Männer  und  12  mal  um 
Frauen,  bei  den  Nabelbrüchen  4  mal  um  Männer  und  1  mal  um 
eine  Frau.  In  3  Fällen  fand  ich  bei  irreponiblen  Leistenbrüchen 
den  Appendix  mit  dem  Bruchsack  verwachsen. 

Einen  dieser  Fälle  möchte  ich  besondershervorheben : 

F.  C,  19  Jahre  alt,  hatte  rechtsseitigen  kleinen  Leistenbruch, 
anscheinend  vollständig  feponibel,  und  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  Bruch,  die  sich  steigerten,  wenn  er  ein  Bruchband 
anlegte.  Die  Operation  ergab  folgendes :  Der  Processus  vermi- 
formis war  der  einzige  Inhalt  des  Bruchsacks  und  mit  diesem  in 
seiner  ganzen  Länge  verwachsen.  In  dem  Proc.  vermiformis 
befanden  sich  3  Schrotkörner,  die  Patient  gelegentlich  bei  Spiele- 
reien verschluckt  hatte.  Wäre  dieser  Fall  länger  dem  Drucke 
eines  Bruchbandes  ausgesetzt  gewesen,  so  wäre  eine  Appendizitis 
die  unausbleibliche  Folge  gewesen. 

Handelte  es  sich  um  Netzverwachsungen,  so  wurde  dieses  her- 
vorgezogen, fächerförmig  ausgebreitet,  die  einzelnen  Maschen  mit 
den  ( iefässen  getrennt  unterbunden  und  dann  reseziert,  und  die 
Wunde  geschlossen. 
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Niemals  ist  bei  all  diesen  Fällen  auch  nur  die  geringste  Kom- 
plikation eingetreten  und  sämtliche  Patienten  konnten  nach  3 
Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  schwer  zu  lösenden  und  ausgedehnten  Darmverwachsun- 
gen habe  ich  oft  Teile  des  Bruchsackes  an  der  Darmwand  be- 
lassen und  ohne  Schaden  in  die  Bruchhöhle  reponiert. 

Das  Alter  der  wegen  irreponiblen  Bruches  operierten  Patienten 
schwankte  zwischen  22  und  61  Jahren,  80%  jedoch  waren  unter 
45  Jahre  alt. 

Rekapitulation. 

Von  den  von  mir  während  der  letzten  10  Jahre  operierten 


Brüchen  waren : 

Inguinal-Hernien    234  Fälle. 

Davon  waren  irreponibel   84 

reponibel   150 

Femoral-Hernien    35 

Davon  waren  irreponibel   16 

reponibel   19  " 

Umbilical-Hernien    16 

Davon  waren  irreponibel   5 

reponibel   11 

Ventral-Hernien  nach  Appendizitis 
oder  Laparotomie   15 


Von  den  Patienten  wurden  operiert  wegen: 
Leistenbruch,  201  männlich,  33  weiblich. 
Schenkelbruch,  7  männlich,  28  weiblich. 
Nabelbruch,  10  männlich,  6  weiblich. 
Bauchbruch,  8  männlich,  7  weiblich. 
Sechs  dieser  Patienten  waren  unter  4  Jahre  alt. 
71  zwischen  4  und  14  Jahre  alt. 
32  zwischen  14  und  20  Jahre  alt. 
139  zwischen  20  und  40  Jahre  alt. 
31  zwischen  40  und  50  Jahre  alt. 
18  zwischen  50  und  60  Jahre  alt. 
3  zwischen  60  und  65  Jahre  alt. 
Ich  hoffe,  meine  Herren,  dass  dieser  kurze   Bericht  einen 
kleinen  Beitrag  liefert  zum  ferneren  Studium  der  Hernien  und 
anregend  wirkt  zu  weiteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  der 
Chirurgie. 
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Pneumonie-Therapie. : 

Von  Dr.  Gustav  Schirmer. 

Aehnlich  wie  beim  Ekzem  haben  wir  bei  der  Pneumonie  eine 
grosse  Menge  von  Hypothesen  und  eine  noch  grössere  von  Heil- 
mitteln. Nur  die  Therapie,  welche  dem  wahren  Sachverhalt  am 
nächsten  kommt,  kann  erfolgreich  sein.  Verwundern  brauchen 
wir  uns  nicht  über  die  weit  auseinander  gehenden  Anschauungen, 
ist  ja  doch  schon  das  klinische  Bild  der  Pneumonie  ein  höchst 
verschiedenes.  Bei  einer  Anzahl  von  Patienten,  die  Alfred 
Schirmer  in  seiner  Dissertation  zusammengestellt  hat,  verläuft 
die  Krankheit  ohne  Fieber,  bei  anderen  dauert  die  Krankheit  ei- 
nen Tag  und  wieder  bei  anderen  Wochen.  Es  ist  unmöglich,  mit 
einer  vernünftigen  Therapie  bis  zur  vollständigen  wissenschaft- 
lichen Klärung  dieser  Fragen  zu  warten,  sondern  wir  müssen 
auf  festen  Tatsachen  stehend  von  einem  Punkte  aus  das  Krank- 
heitsbild erklären  und  eine  Therapie  konstruieren.  Seit  10  Jah- 
ren stand  ich  auf  dem  alten  Satz  von  Juergensen:  ..Die  Pneu-, 
monie  ist  blos  die  lokale  Aeusserung  einer  infektiösen  Allgemein- 
krankheit" und  nahm  als  infektiöses  Agens  den  Pneumokokkus 
an.  Genau  wie  bei  der  Tuberkulose  erhob  sich  die  Frage  nach 
der  Eintrittspforte  und  der  Verbreitung  des  Virus.  Von  der 
Tatsache  ausgehend,  dass  ich  die  meisten  Pneumonien  während 
Influenzaepidemien  sah,  schloss  ich,  dass  die  kleinen  Influenza- 
geschwüre recht  gut  eine  Eintrittspforte  abgeben  können.  Das 
Virus,  von  den  Lymphbahnen  aufgenommen,  ergiesst  sich  in  das 
Blut,  vermehrt  sich  dort  und  lokalisiert  sich  in  der  Lunge.  Wa- 
rum es  sich  gerade  in  der  Lunge  lokalisiert  ist  ganz  und  gar 
gleichgültig.  Für  die  Therapie  ist  diese  Auffassung  ausseror- 
dentlich wichtig  und  ich  möchte  sie  daher  mit  einigen  klinischen 
Fällen  belegen. 

Frau  F.,  gesund,  am  Ende  ihrer  6.  Schwangerschaft,  er- 
krankt nach  der  Heimkehr  von  der  Messe  mit  Seitenstechen, 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  <!cr 
Stadt  Chicago  am  16.  Februar  1905. 
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Fieber  101  Grad.  Rinnen  30  Stunden  war  die  rechte  und  linke 
Lunge  vollständig  hepatisiert.  Unter  sehr  starken  Schweissen, 
Fieber  103  Grad,  trat  der  Tod  nach  33  Stunden  ein.  Zwölf  Stun- 
den nach  der  Erkrankung  wurde  das  Kind  geboren  und  war 
für  8  Tage  schwer  krank.  Fieber  104  Grad,  ohne  Lungeninfil- 
tration. Dieser  Fall,  für  den  ich  in  der  Literatur  kein  Analogon 
finden  konnte,  schliesst  jeden  aerogenen  Ursprung  aus,  denn  es 
ist  undenkbar,  dass  irgend  eine  Noxe  so  gleichmässig  in  den 
Bronchialästen  sich  hätte  verbreiten  können  und  wenn  ja  ein  gif- 
tiger gasförmiger  Körper,  dann  erklärt  sich  nicht  die  Erkrank- 
ung des  Kindes. 

Herr  J.,  31  Jahre  alt,  als  Kind  krank  an  Typhoidfieber,  sonst 
vollständig  gesund,  Maschinenölverkäufer,  musste  sich  oft  in 
überhitzten  Maschinenräumen  aufhalten,  litt  an  Katarrh  der 
Nase,  schnupfte  mehrmals  täglich  Salzwasser  in  die  Nase,  er- 
krankt am  29.  November  1904  mit  heftigen  Schmerzen  im  rech- 
ten Ohr.  An  demselben  Tag  noch  Ausfluss  von  Flüssigkeit  aus 
dem  Ohr,  Besserung  der  Beschwerden  für  24  Stunden,  dann 
Unruhe,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Temperatur  104.  Am  4. 
Tag  der  Erkrankung  wurde  ich  geholt.  Patient  liegt  zu  Bett, 
Temperatur  104,  Puls  120,  heftiges  Stirnkopfweh,  gelblich  seröse 
Sekretion  aus  dem  rechten  Ohr.  Lokale  Antisepsis  des  Gehör- 
ganges, Aspirin.  Am  5.  Tag  der  Erkrankung  derselbe  Befund. 
Grosse  Unruhe  und  Unbehagen.  Am  6.  Tag  der  Erkrankung 
Diagnose  auf  Pneumokokkeninfektion  des  Blutes,  Lungenbefund 
subjektiv  und  objektiv  negativ.  Temperatur  schwankt  zwischen 
105  und  106  Grad,  Puls  136,  Sensorium  benommen.  Einleitung 
meiner  Pneumonietherapie  zum  grössten  Erstaunen  der  Ange- 
hörigen. Am  8.  Tage  der  Erkrankung  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Brustseite.  Am  9.  Tage  Blutprobe,  Untersuchung  des  Ohr- 
sekrets durch  Dr.  C.  S.  Williamson.  Lungenuntersuchung, 
rechts  unten  undeutliches  bronchiales  Atmen  und  undeutliche 
Dämpfung.  Husten.  Patient  wird  mehr  und  mehr  bewusstlos. 
Am  12.  Tage  höchste  Temperatur  103  Grad,  pneum.  Sputa.  Vom 
13.  Tage  ab  Fieber  100  Grad,  kleine  Remissionen,  noch  vollstän- 
dige Bewusstlosigkeit.  Vom  19.  Tage  ab  fieberfrei,  öffnet  die 
Augen  wieder  und  gibt  unverständliche  Antworten.  Während 
der  Periode  der  Bewusstlosigkeit  schienen  auch  Schmerzen  im 
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linken  Ohre  aufgetreten  zu  sein,  ohne  Sekretion.  Grosse  Ab- 
magerung.   Ununterbrochene  Rekonvalescenz. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Pneumonie  von  einer  Allgemein- 
erkrankung hervorgerufen  ist,  dann  sollten  wir  auch  an  anderen 
Körperstellen  Veränderungen  erwarten.  Das  pathognostische 
Symptom  der  Pneumonie  ist  Blutung  und  zwar  nicht  nur  Blutung 
in  die  Alveolen,  sondern  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Lunge.  Höchst  bemerkenswert  sind  daher  zwei  Beobachtungen. 
Die  beiden  jugendlichen  Patienten  hatten  eine  typische  schwere 
Lungenentzündung  durchgemacht.  Kaum  hatten  sie  die  Krisis 
überstanden,  so  erschienen  bei  dem  einen  Patienten  massenweise 
Blutergüsse  über  den  ganzen  Körper  und  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  die  man  recht  gut  mit  kleinsten  Kavernomen  verglei- 
chen konnte.  Blutungen  im  Munde  mussten  mit  Ferropyrin  ge- 
stillt werden.  Der  andere  Patient  bekam  Nierenblutungen  für 
die  Dauer  von  3  Wochen.  Diese  Fälle  erlauben  unser  Konstruk- 
tionsbild weiter  auszudehnen  und  erlauben  uns  bei  rätselhaften 
Blutungen  im  Auge,  Gehirn  etc.  eine  Pneumokokkeninfektion  an- 
zunehmen. Einen  weiteren  Beweis  des  hämatogenen  Ursprungs 
der  Pneumonie  erblicke  ich  in  dem  Anfang  des  klinischen 
Bildes  der  Erkrankung.  Angsterfüllt  liegt  der  Patient  zu 
Bette,  jede  Ausatmung  ist  mit  Stöhnen  und  jede  Einatmung 
mit  stechenden  Schmerzen  verbunden.  Das  Lehrbuch  sagt,  der 
Patient  hat  mit  seiner  Lungenentzündung  auch  eine  Pleuritis. 
Ich  frage,  stöhnt  und  jammert  ein  Pleuritiker  in  demselben 
Masse?  Nein.  Ich  war  nie  im  Stande,  durch  lokale  Untersuch- 
ung eine  solche  Pleuritis  zu  entdecken,  die  den  Schmerz  und  die 
Angst  hätten  erklären  können.  Da  muss  etwas  anderes  vor- 
gehen und  ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  als  Ursache 
der  Schmerzen  Embolien  oder  Thrombosen  nach  Analogie  der 
wohlkonstatierten  Pneumokokkenendokarditis  annehme.  Lassen 
wir  einen  Patienten  mit  thrombosierten  Unterschenkelgefässen 
seine  Muskeln  beugen  und  strecken,  wir  sehen  dieselbe  Angst 
und  hören  dasselbe  Stöhnen.  —  Um  eine  Grundlage  für  die  The- 
rapie zu  finden,  stelle  ich  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Pneumonie  ist  hämatogenen  Ursprungs. 

2.  Der  Pneumokokkus  zeigt  verschiedenartige  Virulenz. 

3.  Die  Weiterverbreitung  des  entzündlichen  Prozesses  findet 
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auch  durch  Aspiration  statt,  genau  so  wie  Birch-Hirschfeld  dies 
bei  der  Tuberkulose  annimmt. 

4.  Mit  dem  Hintritt  der  Krisis  ist  der  Pneumokokkus  noch 
nicht  abgetötet. 

5.  Der  Pneumokokkus  kann  Blutungen  in  irgend  einem  Ge- 
webe machen  :  Auge,  Gehirn  etc. 

6.  Allgemeine  Pneumokokkeninfektion  braucht  nicht  notwen- 
diger Weise  eine  Lungenentzündung  hervorzurufen. 

7.  Die  Behandlung  der  Pneumonie  soll  in  erster  Linie  die 
Blutvergiftung  bekämpfen. 

Naheliegend  wäre  es,  von  Antitoxinen  Hülfe  zu  erwarten. 
Allein  die  Schwierigkeit  der  Herstellung  von  Kokken-Antitoxinen 
und  die  verschiedenartige  Virulenz  der  Pneumokokken  müssen 
uns  in  der  Aufnahme  derartiger  Präparate  sehr  vorsichtig 
machen.  Mit  den  Streptokokkenantitoxinen  ergeht  es  uns  ja 
auch  nicht  besser.  Mir  wird  nun  entgegnet,  manche  Aerzte  hät- 
ten sehr  gute  Erfolge  mit  ihrer  Lungenentzündungsbehandlung, 
so  gute,  dass  ihre  Methode  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte 
wurde.  Gewiss,  aber  immer  dann,  wenn  sie  das  Blut  zum  An- 
griffspunkt ihrer  Behandlung  machten.  Das  scharfe  Auge  eines 
Rademacher  erkannte  in  der  Pneumonie  eine  Eisenindikation 
des  Gesamtorganismus  und  der  bittere  Streit  über  den  Aderlass 
ist  bekannt.  In  meiner  Heimat,  der  fränkischen  Schweiz,  die 
durch  Pneumonieendemien  ausgezeichnet  ist.  lebte  ein  alter  Arzt, 
der  jeden  Pneumoniker  zur  Ader  liess.  Der  Bezirksarzt,  der 
neueren  Richtung  angehörend,  hatte  von  Niemeyer's  unge- 
schickten Satz  gelesen :  Ich  will  Jemand,  der  mir  lieb  ist,  wenn 
er  an  Pneumonie  erkrankt  ist,  noch  eher  in  den  Händen  eines 
Homoeopathen  wissen,  als  in  den  Händen  eines  Arztes,  welcher 
glaubt,  den  Ausgang  der  Pneumonie  auf  der  Spitze  seiner  Lan- 
cette  zu  haben.  Der  alte  Doktor  hatte  bessere  Resultate.  Wir 
wissen  jetzt  zur  Bestimmtheit,  dass  eine  Pneumonie  ohne  Leu- 
kozytose immer  tötlich  endet,  ein  Aderlass  leitet  eine  Leukozy- 
tose ein. 

Zuerst  muss  ich  betonen,  dass  ich  nie  Narkotika,  nie  Fieber- 
mittel, nie  irgend  eines  der  Herztonika  gegeben  habe.  Ich  gebe 
die  einfachen  Expektorantien,  Urotropin,  Abführmittel,  Desinfek- 
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tion  des  Mundes  und  Halses,  untersuche  den  Patienten  sehr  we- 
nig auf  der  Brust  und  dann  nur  in  der  Seitenlage,  das  Herz  täg- 
lich. Der  Patient  wird  in  verschiedene  Lagen  gebracht,  soll  aber 
selbst  kein  Glied  rühren.  Stets  frische  Luft  und  gleichmässige 
Temperatur.  Leichte  Nahrung  ohne  Zwang.  Vom  ersten  Tag 
der  Erkrankung  an  wird  im  Krankenzimmer  in  Wasser  eine 
Mischung  von  Acid.  thymic.  1  Gramm,  Olei  Gaultheriae  60 
Gramm,  Olei  Eucalypti  60  Gramm,  und  Kampher  1  Gramm  ver- 
dampft. Eingiessungen  von  0,85  Prozent  Salzwasser,  1  Pint  un- 
ter niedrigem  Druck  in  das  Rektum  werden  zweistündlich  ge- 
macht, so  lange  das  Fieber  hoch  und  toxische  Erscheinungen 
vorhanden  sind. 

Am  1.  Tage  der  Erkrankung  wird  1  Unze  Unguentum  Crede 
tüchtig  in  die  Haut  eingerieben,  am  2.  Tage  l/2  Unze,  und  so  we- 
niger jeden  Tag.  so  dass  ich  für  schwere  Fälle  5  Unzen  ver- 
brauche. 

Eisen  gebe  ich  frühzeitig.  Auch  nach  der  Krisis  muss  Pa- 
tient noch  10  Tage  im  Bett  sehr  ruhig  gehalten  werden. 

Die  guten  Resultate  schreibe  ich  den  Einatmungen  und  der 
Silbereinreibung  zu.  Konnte  diese  Behandlung  erst  später  ein- 
geleitet werden,  dann  war  der  Prozentsatz  der  Heilungen  ge- 
ringer. Es  ist  absolut  falsch,  mit  dieser  Behandlung  zu  warten 
bis  der  Fall  schwer  geworden  ist,  die  beste  Zeit  ist  dann  ver- 
säumt ;  konnte  ich  meine  Behandlung  am  ersten  Tage  einleiten, 
dann  sah  ich  in  jedem  Falle  Genesung. 

Es  wird  mir  nun  wieder  der  Vorwurf  gemacht  werden,  dass 
ich  das  Steckenpferd  der  Silberbehandlung  reite.  Glücklicher 
Weise  kam  mir  der  Bericht  von  Albert  Robiii  zu  Gesicht,  der  im 
Bulletin  de  l'Academie  de  medecine,  Paris,  6.  Dezember  1904. 
höchst  wichtige  Resultate  über  Silbereinspritzungen  mitteilt.  Die 
Metalllösung  wird  auf  elektrolytischem  Wege  gewonnen.  Die 
subkutane  Einspritzung  von  9/100,000  Silber  z.  B.  pro  1  ccm  er- 
höht die  Harnstoffmenge  um  30  Prozent,  verdreifacht  die  Harn- 
säuremenge, verursacht  reichliche  Indoxylausscheidung  und  er- 
zeugt Leukozytose.  Dieselben  Erscheinungen  treten  physiolo- 
gisch bei  der  Pneumoniekrisis  auf  und  so  kam  er  auf  den  Ge- 
danken. 5 — 10  ccm  in  14  Fällen  von  Pneumonie  einzuspritzen, 
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er  hatte  nur  einen  Todesfall  und  die  Genesung  in  den  anderen 
war  eine  rasche. 

Der  Vorzug  der  subkutanen  Anwendung  liegt  auf  der  Hand, 
Kollargol  können  wir  nur  in  die  Vene  spritzen.  In  der  Spital- 
praxis ist  die  venöse  Einspritzung  jedenfalls  das  richtigere. — 
Die  Wirkungsweise  allotroper  Metallzustände,  atomisch  fein  ver- 
teilter Aletalle  soll  der  Gegenstand  einer  späteren  Demonstration 
sein.  Albert  Robin  sagt:  Mais  les  faits  sont  si  extraordinaires 
qu'ils  ne  manqueront  pas  d'incredidules. 

Schlnsszuort. 

Eine  erschöpfende  Besprechung  der  Pneumonie  sollte  die 
Pneumonie  des  Kindes,  des  Erwachsenen  und  des  Greises  bespre- 
chen. Ich  bemerke,  dass  ich  auch  beim  Greise  dieselben  guten 
Resultate  hatte.  Sehr  oft  wird  hier  die  Pneumonie  vollständig 
übersehen  und  es  soll  als  Regel  die  Rektaltemperatur  genommen 
werden,  die  der  Mundtemperatur  gegenüber  oft  um  1  Grad  höher 
ist.  Die  Kollegen  Decker  und  Lieberthal  haben  die  chemische  Seite 
der  Silberbehandlung  berührt.  Chemisch-physiologisch  sind  die 
Metalle  in  Atomverteilung  nahezu  gleichwertig.  Um  die  wunder- 
baren Tatsachen  zu  erklären,  bedienen  wir  uns  der  alten  Namen 
wie  Atome,  radioaktive  Substanz,  metallisches  Ferment  und 
Ione.  Die  Schulbegriffe  der  Metalle  werden  fallen.  Das  Silber 
eines  harten  Dollars  wird  in  eine  allotrope  Modifikation  überge- 
führt und  dieses  Silber  ist  in  Wasser  löslich.  Am  Ende  sind  das 
vielleicht  elektrische  Zustände,  z.  B.  Quecksilber  mit  Sauerstoff 
gesättigt  wird  positiv  elektrisch  und  wird  eine  teigige  Masse.  Die 
günstige  Wirkung  des  Aderlasses  möchte  ich  nicht  auf  Rechnung 
der  Entfernung  von  Toxinen  setzen,  sondern  auf  die  Einleitung 
einer  Leukozytose,  die  jetzt  durch  die  Silberbehandlung  leichter 
erzielt  wird.  Dass  Erkältung,  Witterungseinflüsse  ein  disponie- 
rendes Element  zur  Pneumonie  bilden,  leugne  ich  absolut  nicht, 
im  Gegenteil,  gerade  dadurch,  dass  ich  behauptete,  dass  während 
Influenzaepidemien  die  meisten  Pneumonien  von  mir  beobachtet 
wurden,  wollte  ich  bei  der  Ubiquität  des  Pneumokokkus  aen 
Modus  der  Infektion  erklären. 
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Ucbcr  gastro-intcstinalc  Autointoxicationen  und  deren 
Kausalnexus  zu  anderen  Krankheiten.* 

Von  Dr.  Hermann  Boeker,  New  York. 

Herr  Präsident  und  meine  Herren !  Um  noch  mehr  Material 
und  Erfahrung  über  dieses  Thema  zu  sammeln,  lag  es  ursprüng- 
lich in  meiner  Absicht,  diesen  Vortrag  erst  im  nächsten  Winter 
zu  halten,  da  indessen  die  Anmeldungen  zu  Vorträgen  in  dieser 
Gesellschaft  in  letzter  Zeit  ziemlich  spärlich  einliefen,  und  der 
Vorsitzende -mich  in  Folge  dessen  aufforderte  schon  in  diesem 
Monate  meine  Fünkchen  leuchten  zu  lassen,  so  bringe  ich  Ihnen 
heute  Abend  diese  Arbeit,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  sie  die 
Zeichen  einer  Frühgeburt  an  sich  tragen  könnte.  Und  wenn 
dem  auch  so  sein  sollte,  so  wird  der  Mangel  an  Vollständigkeit 
jedenfalls  dadurch  ersetzt,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  schon 
jetzt  auf  dieses  Thema  lenke,  und  Sie  sich  in  Folge  dessen  bis 
zum  Winter  Ihre  eigenen  Erfahrungen  darüber  sammeln  können. 

Die  Erörterung  dieses  Gegenstandes  wird  sich,  darüber  hege 
ich  keinen  Zweifel,  für  uns  alle  von  grossem  wissenschaftlichen 
Interesse  und  von  hohem  praktischem  Werte  erweisen. 

Dass  ich  mir,  als  allgemeiner  Praktiker,  das  obige  Thema 
zum  Gegenstande  meiner  Abhandlung  ausgewählt  habe,  ein 
Thema,  welches  doch  vor  allen  Dingen  in  das  Gebiet  der  Gastro- 
enterologen gehört,  möchte  ich  damit  erklären,  dass  ich  selbst 
seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  an  einer  vom  Verdauungs- 
kanal ausgehenden  Selbstvergiftung  gelitten  habe,  welche  weder 
von  all  den  Kollegen,  die  ich  konsultierte,  noch  von  mir  selber 
erkannt,  und  in  Folge  dessen  auch  nie  gehoben  wurde,  und  halte 
ich  mich  jetzt,  nachdem  mir  beides  endlich  gelungen  ist,  dazu  be- 
rechtigt über  diesen  Gegenstand  zu  sprechen  und  zwar  als  Pa- 
tient mit  einer  Krankheitsdauer  von  26  Jahren,  und  auch  als  Arzt 
mit  langjähriger,  vielseitiger  Erfahrung  in  der  allgemeinen 
Praxis. 

Daraus,  meine  Herren,  dass  es  eine  solch  unendlich  lange  Zeit 
genommen  hat,  die  wahre  Natur  meines  Leidens  festzustellen, 
welches  mich  fast  ein  halbes  Menschenalter  in  seinem  Banne 

♦Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York,  am  5.  Juni  1905. 
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gehalten  hat,  mögen  Sie  erkennen,  wie  wenige  Tatsachen  von 
wirklich  praktischem  Werte  auf  diesem  Gebiete  der  Medizin  bis- 
her festgestellt  worden  sind,  und  wie  wenig  diese  Tatsachen  bei 
den  Aerzten  im  allgemeinen  bekannt  sind. 

Doch  wie  sich  auf  so  vielen  anderen  Feldern  der  Heilkunde 
in  den  letzten  Dezennien  mancher  Wandel  vollzogen  hat,  so  ist 
auch  hier  ein  Wechsel  wahrzunehmen,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  die  Beackerung  dieses  Krankheitsfeldes  in  nicht  allzu  ferner 
Zeit  wesentlich  mit  dazu  beitragen  wird,  die  innere  Medizin  der 
Chirurgie  ebenbürtig  zur  Seite  zu  stellen. 

Ehe  wir  nun  auf  das  begrenzte  Thema  unseres  Vortrags  näher 
eingehen,  erachte  ich  es  für  angezeigt  einiges  über  Selbstver- 
giftungen im  Allgemeinen  vorauszuschicken. 

Autointoxikationen  im  Allgemeinen. 

Die  Autointoxikation,  oder  besser  gesagt,  die  autochthone  In- 
toxikation ist  eine  Erkrankung  des  Körpers  durch  ein  in  ihm 
gebildetes  Gift,  im  Gegensatz  zu  jenen  Erkrankungen,  die  von 
aussen  her  durch  fertig  einverleibte  Gifte  erzeugt  und  als  ektogene 
Intoxikationen  bezeichnet  werden. 

Bouchard  gebührt  das  Verdienst,  die  Lehre  der  Autointoxika- 
tionen nach  weiteren  Gesichtspunkten  ausgebaut  und  deren  Ge- 
biet beträchtlich  erweitert  zu  haben.  Durch  ihn  und  seine  Schü- 
ler sind  immer  mehr  Krankheitszustände  vom  Standpunkte  der 
Selbstvergiftung  aus  betrachtet  und  erforscht  worden,  und  es  sind 
allmälig  fast  alle  Symptomenkomplexe  jener  Erkrankungen  ein- 
bezogen worden,  welche  sich  nicht  auf  unmittelbare  äussere  Ein- 
wirkungen, wie  ektogene  Vergiftungen,  Traumen  oder  Zirkula- 
tionsstörungen zurückführen  lassen. 

Als  Gifte  bezeichnet  man  im  gewöhnlichen  Leben  solche 
Stoffe,  welche  in  nicht  traumatischer  Weise  bei  verhältnismässig 
kleinen  Mengen  schwere  Gesundheitsstörungen  hervorufen,  aber 
wir  alle  wissen,  dass  für. gewöhnlich  als  ungiftig  betrachtete  Kör- 
per unter  Umständen  giftig  wirken  können,  und  braucht  man 
hierbei  nur  auf  die  täglichen  Genussmittel,  wie  alkoholische  Ge- 
tränke, Tee,  Kaffee  und  Gewürze  hinzuweisen.  Es  werden  also 
zahlreiche  Krankheitszustände  jetzt  als  Autointoxikationen  be- 
trachtet, die  gar  nicht  das  Bild  einer  Vergiftung  im  gewöhnlichen 
Sinne  bieten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Gifte,  welche  solche 
Zustände  hervorrufen,  ganz  unbekannt  sind. 
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Vom  toxikologischen  Standpunkte  ist  daher  eine  Einteilung 
der  Gifte  bei  Autointoxikationen  unmöglich,  und  man  verfährt 
daher  nach  Senator  am  besten,  den  Ort  der  Entstehung  und  die 
Art,  wie  sie  in's  Blut  gelangen,  zum  Ausgangspunkte  seiner  Be- 
trachtungen zu  machen. 

Man  unterscheidet  demnach  folgende  4  Klassen  : 

1.  Retentions-x<\utointoxikationen,  d.  h.  solche,  welche  durch 
Behinderung  normaler  Auswurfstoffe,  also  durch  Zurückhaltung 
und  Aufstauung  entstehen. 

2.  Resorptions-Autointoxikationen,  welche  in  Hohlräumen 
des  Körpers  durch  Zersetzung  entstehen  und  von  dort  durch  Re- 
sorption in  den  Kreislauf  gelangen. 

3.  Dvskrasische  oder  histogene  Autointoxikationen,  welche 
durch  abnorme  Blutbeschaffenheit  und  abnorme  Stoffwechsel- 
vorgänge in  den  Geweben  entstehen, 

und  4.  Infektions-Autointoxikationen,  welche  durch  Toxin- 
bildung  von  Mikroparasiten  bei  Infektionskrankheiten  ■  bedingt 
werden. 

Da  es  nun  ausserhalb  des  Rahmens  unserer  Betrachtungen 
liegt,  des  Näheren  auf  alle  4  Gruppen  einzugehen  und  zu  erörtern, 
welch'  bedeutende  Arbeiten  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Gruppen 
geleistet  worden  sind,  so  wenden  wir  uns  nun  ausschliesslich  den- 
jenigen Autointoxikationen  zu,  welche  ihre  Quelle  im  Yerdau- 
ungskanale  haben,  also  zu  den  gastrointestinalcn  oder  cntcrogenen 
Autointoxikationen. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  weiss  man,  dass  bei  hartnäckiger  Ver- 
stopfung allerlei  Beschwerden  auftreten  und  nach  Beseitigung 
der  Obstipation  wieder  verschwinden,  was  doch  wohl  auf  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  beider  schliessen  lässt.  In  den  letz- 
ten 4  Dezennien  ist  indessen  von  den  leitenden  Gastro-Enterologen 
des  näheren  festgestellt,  dass  sich  im  Verdauungskanal,  selbst 
wenn  derselbe  scheinbar  normal  funktioniert,  giftige  Stoffe,  aus 
einer  Zersetzung  resp.  Fäulniss  der  Eiweiskörper  herrührend,  wie 
Phenole,  Indol,  Skatol  und  andere,  bilden  können. 

Und  wenn  man  dennoch  verhältnismässig  selten  Vergiftungen 
durch  dieselben  feststellen  kann,  so  ist  der  Grund  dafür  darin  zu 
suchen,  dass  die  Menge  jener  Stoffe  zu  gering  ist,  oder  dass  die- 
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selben  zu  schnell  ausgeschieden  werden,  oder  dass  dieselben  von 
einer  gesunden,  unverletzten  Magendannschleimhaut  nicht  hin- 
reichend resorbiert  werden,  oder  aber  auch,  dass  sie  nach  ihrer 
Resorption  in  der  Leber  oder  jenseits  derselben  im  Blute  und  in 
den  Geweben  unschädlich  gemacht  werden.  —  Das  letztere  mag 
stattfinden  durch  Zersetzung  der  Gifte  oder  durch  Ueberführung 
derselben  in  ungiftige  Verbindungen,  bewerkstelligt  durch  Schutz- 
vorrichtungen, welche  dem  Körper  zur  Verfügung  stehen. 

Sind  indessen  jene  Schutzvorrichtungen  geschwächt,  ist  die 
Magendarmschleimhaut  durch  irgend  welche  Insulte  in  ihrer 
Funktionsfähigkeit  herabgestimmt  oder  wirklich  erkrankt,  so 
kann  es  viel  leichter  zu  Vergiftungserscheinungen  kommen,  weil 
die  Toxine  dann  leichter  in  das  Blut  eindringen  können  und  weil 
die  Leber  und  die  darüber  hinausgelegenen  Organe  und  Gewebe 
einer  Entgiftung  nicht  mehr  fähig  sind. 

Da  nun  im  Verlaufe  von  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
apparates ausser  den  örtlichen  Symptomen  —  und  diese  mögen 
zuweilen  gar  nicht  einmal  oder  nur  in  sehr  geringem  Masse  wahr- 
nehmbar sein  —  sehr  häufig  in  ursächlichem  Zusammenhange 
damit  Fernwirkungen,  insbesondere  Störungen  des  Allgemein- 
befindens oder  des  Nervensystems  auftreten,  so  hat  man  diese 
durch  Resorption  von  im  Magendarmkanal  gebildeten  Giften, 
also  durch  intestinale  Autointoxikation,  erklärt  und  so  eine  ganze 
Reihe  von  Krankheiten,  namentlich  der  Haut  und  des  Nerven- 
systems, von  diesen  Vergiftungen  abgeleitet.  —  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Beweis,  dass  die  betreffenden  Krankheiten  im 
Verdauungsapparat  ihren  Ursprung  haben,  schwer  zu  erbringen, 
nicht  nur,  weil  keine  solche  Störungen  vorausgegangen  sind, 
sondern  weil,  wo  sie  vorhanden  waren,  es  sich  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  handeln,  oder  die  Verdauungsstörungen  und 
die  von  ihnen  abgeleitete  Krankheit  gemeinsame  Wirkungen  ei- 
ner anderen  Ursache  sein  könnten. 

Und,  wie  schon  erwähnt,  sind  die  Giftstoffe  selbst  bis  jetzt 
noch  zu  unbekannt  und  hat  man  noch  nicht  die  nötigen  Hülfs- 
mittel,  um  dieselben  im  lebenden  Organismus  festzustellen  oder 
zu  isolieren. 

Indessen  ist  bei  einem  Teile  der  in  Frage  stehenden  Fälle 
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der  intestinale  Ursprung  der  Krankheit  ganz  unzweifelhaft,  wie 
z.  B.  bei  Urtikaria  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen,  bei 
schwerer  Anämie  in  Folge  von  Darmparasiten,  bei  Tetanie  im 
Verlaufe  einer  Magendarmaffektion  u.  s.  w.,  allein  es  ist  nicht 
erwiesen,  dass  hier  jedesmal  eine  Intoxikation  im  Spiele  gewesen 
und  nicht  vielmehr  Reflexwirkungen.  Gleichwohl  hat  die  Lehre 
von  der  intestinalen  Autointoxikation  nach  Angabe  der  Autori- 
täten ihre  volle  Berechtigung. 

Um  uns  nun  eine  einigermassen  klare  Vorstellung  von  einer 
Autointoxikation  zu  verschaffen,  lassen  Sie  uns  in  Betracht 
ziehen,  dass  sich  unter  normalen  Verhältnissen  die  Verdauungs- 
vorgänge im  Magendarmkanal  der  aufgenommenen  Xahrung 
anpassen.  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen  wird  durch  gewisse 
Reflexe,  welche  durch  Qualität  und  Quantität  der  Speisen  und 
Getränke  ausgelöst  werden,  genau  reguliert.  Für  die  Fortschaf- 
fung der  Verdauungsprodukte  sorgen  die  Epithelien  des  Darmes, 
dessen  Zotten,  wie  die  Wurzeln  der  Pflanzen  in  das  nahrungs- 
spendende  Erdreich,  in  den  Speisebrei  tauchen  und  diesem  Was- 
ser, Salze  und  die  durch  die  Verdauung  resorptionsfähig  gewor- 
denen Nährstoffe  entnehmen,  welche  der  Organismus  zum  Auf- 
bau seiner  Gewebe,  zum  Wachstum  und  zur  Kraftentfaltung, 
zum  Wiederersatz  des  Verbrauchten  und  zur  Wärmebildung 
nötig  hat.  Die  unbrauchbaren  Reste  des  Speisebreies,  Schlacken 
der  Nahrung,  Ausscheidungsprodukte  der  Leber  und  des  Darmes 
selbst,  vermengt  mit  einer  ungeheuren  Anzahl  von  Bakterien, 
werden  als  Kot  vom  Darm  wieder  ausgeschieden. 

Das  Anpassungsvermögen  der  sezernierenden  und  resorbie- 
renden Organe  an  die  Art  und  die  Menge  der  aufgenommenen 
Nahrung  ist  aber  kein  unbeschränktes,  sondern  individuell  be- 
grenzt. Es  kommt  deshalb  leicht  zu  einem  Missverhältnis  zu 
Kraft  und  Last,  indem  die  Verdauungssäfte  und  das  Resorp- 
tionsvermögen im  Darmkanal  den  an  sie  gestellten  Forderungen 
nicht  genügen  können.  Der  Ueberschuss  des  Speisebreies,  der 
nicht  durch  Verdauung  und  Resorption  in  die  Säftemasse  des 
Körpers  aufgenommen  werden  konnte,  wirkt  als  abnormer  Reiz 
im  Dünndarm  entweder  zu  Diarrhoen  und  Koliken  Anlass 
gebend,  oder  auch  Gärungs-  und  Fäulnisprodukte  erzeugend. 

Unter  den  Zersetzungsprodukten  des  Darminhalts  hat  Bokai 
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nachfolgende  organische  Säuren  eruiert:  Milchsäure,  Bernstein- 
säure, Valeriansäure,  Essigsäure,  Capron-  und  Caprvlsäure. 

An  Darmgasen  stellte  derselbe  Autor  folgende  fest:  Stick- 
stoff, Wasserstoff,  Kohlensäure,  Sumpfgas  und  Schwefelwasser- 
stoff; unter  den  Produkten  der  Eiweissfäulnis  fand  er  Phenol, 
Indol  und  Skatol. 

Um  nun  auf  das  Verhalten  der  Bakterien  im  Darme  etwas 
näher  einzugehen,  möchte  ich  die  nachfolgenden  Tatsachen  in 
Erwägung  bringen : 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  nach  Billroth  der  Darminhalt  keim- 
frei, aber  mit  jeder  Stunde  des  extrauterinen  Lebens  nimmt  die 
Zahl  der  aus  der  Umgebung  des  Säuglings  in  dessen  Darmkanal 
eindringenden  Bakterien  zu.  Ein  Schaden  erwächst  zwar  dem 
jugendlichen  Organismus  in  der  Regel  nicht  aus  der  Bakterien- 
invasion, so  lange  der  Säugling  Mutter-  oder  Ammenmilch  als 
Nahrung  erhält,  stellt  man  das  Kind  indessen  durch  zwingende 
Gründe  auf  eine  künstliche  Nahrung,  so  zeigt  sich  oft  bald  eine 
grössere  Geneigtheit  zu  Magendarmstörungen.  Es  muss  also 
der  menschlichen  Muttermilch  eine  gewisse  Kraft  innewohnen, 
welche  dem  Säugling  zugute  kommt. 

Mit  dem  Fortschreiten  des  extrauterinen  Lebens  schafft  sich 
der  Organismus  ein  gewisses  Mass  von  Schutzstoffen  selbst. 
Auch  die  Darmwand  gewinnt  an  Widerstandsfähigkeit  und  ver- 
hält sich  im  späteren  Leben  nicht  mehr  wie  ein  grossporiges  Fil- 
ter, mit  welchem  man  den  Säuglingsdarm  verglichen  hat.  Ver- 
zuorn  schreibt  schliesslich  den  resorbierenden  Darmepithelien, 
welche  sich  wie  amöboide  Zellen  verhalten,  eine  so  weitgehende 
Tätigkeit  der  Nahrungswahl  zu,  dass  sie  von  den  gesamten  Be- 
standteilen des  Speisebreies  nur  die  Fettkügelchen,  nicht  aber 
Bakterien,  Pigmentkörner  und  andere  körperliche  Elemente  auf- 
nehmen. Tatsächlich  dringen  die  Darmbakterien  nicht  in  das 
Innere  des  Körpers  ein,  so  lange  die  Schleimhaut  des  Darmes 
gesund  und  unversehrt  ist. 

Die  Menge  und  Verteilung  der  Bakterien  ist  im  Darmkanale 
keine  gleichmässige.  Billroth  fand  die  Bakterien  am  spärlich- 
sten im  Inhalte  der  oberen  Darmabschnitte ;  nach  unten  im  Darm 
nimmt  ihre  Zahl  immer  mehr  zu  und  am  zahlreichsten  sind  sie 
im  Kote.    Mit  dem  rasch  strömenden  Dünndarm-Inhalt  werden 
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die  aus  dem  Magen  kommenden  Mikroben  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  in  den  Dickdarm  geschoben  ;  viele  von  ihnen  finden 
auf  diesem  Wege  keine  für  ihre  Entwickelung  günstigen  Ver- 
hältnisse. Aus  diesem  Grunde  unterscheiden  sich  die  lebens- 
fähigen Bakterien  des  Dünndarmes  auch  in  ihren  Wirkungen 
ganz  wesentlich  von  denjenigen  des  Dickdarmes.  Erstere  sind 
fast  ausschliesslich  Gärungserreger  und  zersetzen  vorwiegend 
die  Kohlehydrate  der  Nahrung  unter  Bildung  von  Milchsäure, 
Essigsäure,  Bernsteinsäure  und  Aethylalkohol,  während  unter 
normalen  Verhältnissen  Eiweiss  im  Dünndarm  von  Mikroben 
nur  in  ganz  geringen  Mengen  zersetzt  wird.  Dagegen  tritt  die 
Eiweissfäulnis  im  Dickdarm  in  den  Vordergrund  und  hier  erst 
entstehen  dann  die  Zersetzungsprodukte,  wie  Indol,  Phenol.  Ska- 
tol,  flüchtige  Fettsäuren,  aromatische  Säuren,  Ammoniak.  Koh- 
lensäure. Methan,  Schwefelwasserstoff  und  Methylmercaptan. 
Gärung  und  Fäulnis  schliessen  sich  aber  im  Darmrohre  gegen- 
seitig nicht  aus,  wennschon  sie  unter  Normalverhältnissen  ver- 
schieden lokalisiert  sind.  Kommt  es  nämlich  unter  krankhaften 
Bedingungen  zur  Stauung  des  Speisebreies  im  Dünndarm,  so 
etabliert  sich  auch  da  die  faulige  Zersetzung  der  Eiweissstoffe, 
welche  zur  Vermehrung  des  Indikans  und  der  Aetherschwefel- 
säure  im  Harne  führt,  und  in  schweren  Fällen  fäkulentes  Aüf- 
stossen  und  ebensolches  Erbrechen  bei  Dünndarmverschluss, 
durch  Rückstauung  fauligen  Darminhalts  in  den  Magen,  ver- 
ursacht. 

Ueber  die  Mengen  der  im  Darme  verweilenden  Bakterien 
können  wir  uns  kaum  eine  Vorstellung  machen.  /.  Strassburgcr 
hat  die  Bakterienmenge  im  Kot  durch  Wägung  zu  bestimmen 
gesucht  und  gefunden,  dass  ungefähr  ein  Drittel  (32,4%)  der 
gesamten  Trockensubstanz  des  Kotes  erwachsener  Menschen  bei 
leicht  verdaulicher  Kost  aus  den  Leibern  von  Bakterien  besteht. 
Da  nun  die  Fäces  bei  der  von  Strassburgcr  verwendeten  Probe- 
diät durchschnittlich  24  g  Trockensubstanz  enthalten,  so 
kann  man  sagen :  es  werden  normaler  Weise  von  einem  Erwach- 
senen täglich  etwa  8  g  trockener  Bakterien  ausgeschieden. 
Die  Zahl  der  Bakterien,  welche  diesen  8  g  entspricht,  berech- 
nete Strassburgcr  auf  128  Billionen,  während  vor  ihm  A.  Klein 
durch  Zählung  nur  etwa  9  Billionen  fand. 
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Welches  sind  nun  die  Kräfte,  die  die  Menschen  gegen  die 
Bakterien  und  die  von  ihnen  gebildeten  Toxine  schützen?  W . 
Fleincr  sieht,  obgleich  experimentelle  Begründung  noch  aussteht, 
den  ungeheuer  ausgedehnten,  an  Follikeln  überaus  reichen  lymph- 
atischen Apparat  der  Darmwand  als  die  hauptsächlichste  Schutz- 
vorrichtung des  Körpers  an. 

Antiseptische  Wirkung  kann  auch  der  freien  Salzsäure  des 
Magensaftes  nicht  abgesprochen  werden,  obgleich  deren  Bedeu- 
tung bei  weitem  nicht  so  gross  sein  kann,  wie  es  z.  B.  Bunge  und 
Kast  u.  A.  angenommen  haben.  Die  Höhe  der  Verdauung,  wäh- 
rend welcher  die  freie  HCl  gesunder  und  kräftiger  Magen  eine 
Konzentration  besitzt,  die  eine  antiseptische  Wirkung  möglich 
macht,  wird  zwar  mehrmals  am  Tage  erreicht,  sie  dauert  aber 
jeweils  nur  einige  Stunden.  In  der  übrigen  Zeit  hat  der  Ma- 
gensaft den  desinfizierend  wirkenden  HCl-Gehalt  nicht :  es  finden 
deshalb  zahlreiche  Bakterien  reichlich  Gelegenheit,  ohne  erheb- 
liche Schädigungen  in  den  Darm  zu  gelangen. 

Endlich  kämen  als  antiseptische  Mittel  im  Darme  noch  die 
Gallensäuren  in  Betracht.  Maly  und  Emich  geben  an,  dass  die 
durch  HCl  des  Magensaftes  aus  den  Cholaten  freigewordenen 
Gallensäuren,  insbesondere  die  Taurocholsäure,  bezüglich  der 
antiseptischen  Wirkung  wenig  hinter  derjenigen  der  Salicylsäure 
und  des  Phenols  zurückbleibt.  Natürlich  ist  eine  desinfizierende 
Wirkung  der  freien  Gallensäuren  nur  so  lange  und  so  weit  mög- 
lich, als  der  Speisebrei  im  Dünndarm  eine  saure  Reaktion  zeigt. 
Diese  Zeitdauer  ist  aber  zu  kurz,  um  eine  Desinfektion  einiger- 
massen  ausgiebig  stattfinden  zu  lassen. 

Falls  nun  nicht  noch  besondere  bakterizide  Stoffe  in  den 
Darmsäften  gefunden  werden,  so  muss  man  wohl  annehmen,  dass 
gerade  die  lebenden  obligaten  Darmbakterien  es  sind,  welche  im 
Kampf  ums  Dasein  die  anderen  Bakterienarten  vernichten,  welche 
wir  mit  dem  Speichel,  mit  Nahrungsmitteln  und  Getränken  fort- 
während in  den  Magendarmkanal  aufnehmen.  Die  Einzelnheiten 
dieses  Kampfes  entziehen  sich  bisher  gänzlich  unseren  Kennt- 
nissen. 

Die  Gärungs-  und  Fäulnisprozesse  im  Darme  werden  in  ganz 
hervorragender  Weise  von  der  Nahrung  beeinflusst ;  damit  auf 
das  engste  verbunden  sind  die  physiologischen  und  pathologischen 
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Vorgänge  im  Darmkanal  und  die  Störungen  in  den  Stuhlentlee- 
rungen. Am  leichtesten  sind  diese  Verhältnisse  bei  kleinen  Kin- 
dern zu  übersehen,  doch  können  wir  uns  wegen  Mangels  an  Zeit 
jetzt  nicht  auf  nähere  Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  ein- 
lassen. 

In  einer  ähnlichen  Lage,  wie  die  kleinen  Kinder  mit  „schäd- 
lichen Nahrungsresten"  im  Darme,  sind  erwachsene  Menschen, 
welchen  das  Verständnis  oder  das  richtige  Gefühl  für  die  Be- 
dürfnisse des  Körpers  mangelt  und  welche  aus  Genusssucht  oder 
Gewohnheit  durch  Ueberfütterung  ihre  Verdauungsorgane  über- 
lasten oder  dieselben  mit  Wein  und  Bier  überschwemmen  und 
dadurch  viel  gärungs-  und  fäulnisfähiges  Material  in  die  tieferen 
Darmabschnitte  bringen. 

Eine  Zeit  lang  macht  die  gewohnheitsmässige  Ueberfütterung 
gesunder  Verdauungsorgane  keine  anderen  Beschwerden  als 
reichliche  und  häufige  feste  und  weiche  Stühle.  Wo  aber  als 
Warnungssignale  anzusehende  Diarrhoen  sich  nicht  einstellen, 
kommen  doch  nicht  selten  schwere  Schädigungen  des  Darmes 
und  anderer  Organe,  z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  des  Herzens, 
der  Gefässe  des  Blutes,  des  Nervensystems  und  der  Haut  zu 
Stande,  und  diese  werden  begünstigt  durch  zunehmendes  Alter 
und  bestimmte  Berufsarten,  z.  B.  solche  mit  sitzender  Lebens- 
weise. Zu  den  habituell  gewordenen  Durchfällen  gesellt  sich  eine 
Flatulenz,  welche  durch  Auftreibung  des  Leibes,  die  Unruhe  in 
den  Därmen  und  durch  den  häufigen  Abgang  scheusslich  riechen- 
der Winde  sehr  lästig  ist.  Der  fortwährend  überlastete  Darm, 
besonders  der  Dickdarm,  wird  allmälig  abgestumpft  gegen  die 
fortwährenden  Reizungen  und  verliert  seinen  Tonus.  Das  erste 
Zeichen  der  Schlaffheit  ist  —  noch  lange  bevor  Stuhlträgheit  ein- 
tritt —  eine  Auftreibung  des  Leibes  und  die  Ueberdehnung  ein- 
zelner Darmabschnitte  oder  des  ganzen  Dickdarms  durch  Gase. 
Diese  Schlaffheit  braucht  keine  Altersveränderung  zu  sein,  denn 
sie  kann  in  jeder  Lebensperiode  auftreten  und  trifft  man  dieselbe 
oft  bei  schlechtgenährten,  an  chronischen  Durchfällen  leidenden 
Kindern  an. 

Die  Ernährung  mit  minderwertiger,  schwerer,  schlacken- 
reicher Kost  bewirkt  ebenfalls  eine  Ueberlastung  und  Ueberreiz- 
ung  des  Darmes.    Wir  können  uns  zwar  nicht  mit  reinen,  nach 
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ihrem  Kalorienwert  bemessenen  Nährstoffen  füttern,  sondern  be- 
dürfen zur  Sättigung  und  besonders  auch  zur  Anregung  des 
Darmes  des  schlackengebenden  Beiwerks.  Wenn  aber  zur  Ver- 
arbeitung und  Aufschliessung  einer  voluminösen,  aber  an  Nähr- 
stoffen armen  Nahrung  die  Kraft  der  Verdauungssäfte  nicht  aus- 
reicht, so  reizen  die  unverdaulichen  Reste  der  Nahrung  und  die 
Produkte  der  bakteriellen  Zersetzung  derselben  zu  diarrhoischen 
Entleerungen,  welchen  im  Laufe  der  Zeit  Katarrh  und  Erschlaf- 
fung nachfolgen. 

Ohne  nun  noch  weiter  auf  andere  Tatsachen  einzugehen,  die 
im  Verdauungstrakte  eine  bedeutsame  Rolle  mitspielen  —  es 
würde  das  Volumen  dieses  Vortrags  eben  zu  sehr  anschwellen.  — 
muss  es  uns  nach  den  angeführten  Tatsachen  unwiderleglich  klar 
sein,  dass  ein  Mensch,  dessen  Verdauungsapparat  durch  häufige 
Verstösse  gegen  die  Gesetze  der  Ernährungsphysiologie  dauernd 
geschwächt  ist.  einen  Herd  von  Toxinbildungen  in  sich  trägt. 
Und  dass  die  sich  im  Verdauungskanale  bildenden  Toxine  durch 
die  Absorptionswege  mit  in  die  Blutbahnen  gelangen,  darüber 
kann  auch  wohl  kaum  noch  ein  Zweifel  herrschen.  Wie  die  ein- 
zelnen Patienten  nun  von  den  eingedrungenen  Giftstoffen  affi- 
ziert  werden,  das  scheint  von  der  Individualität  des  Menschen  ab- 
zuhängen, und  auch  hier  spielt  der  berüchtigte  locus  minoris  resi- 
stentiae  seine  bedeutungsvolle  Rolle. 

Bouchard  und  seine  Anhänger  schreiben  dieser  gastro-intesti- 
nalen  Autointoxikation  die  weitgehendste  Wirkung  in  Bezug  auf 
alle  Stoffwechselkrankheiten  zu,  während  Fleiner  und  andere  nur 
Ermattungs-  und  Verstimmungszustände,  Uebelsein  und  Schwin- 
delanwandlungen auf  abnorme  Zersetzungsvorgänge  im  Magen- 
darmkanal zurückführen  wollen.  Auch  dass  Migräne,  Hyper- 
ästhesien, Neuralgien,  ebenso  Urticaria,  akute  und  chronische 
Erytheme,  akneähnhche  Veränderungen  im  Gesichte  u.  a.  m.  im 
Zusammenhange  mit  Darmstörungen  stehen,  geben  sie  zu,  doch 
können  sie  sich  nicht  erklären,  wie  der  Zusammenhang  besteht, 
ob  durch  die  Nervenbahnen,  Blutbahnen,  Reflexwirkung  oder 
durch  Intoxikation. 

Dass  nun  unter  den  Forschern  auf  diesem  Gebiete  noch  solche 
Meinungsverschiedenheiten  vorwalten,  scheint  mir  seine  Erklär- 
ung darin  zu  finden,  dass  sie  sich  bei  ihren  Versuchen  und  den 
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daraus  entsprungenen  Deduktionen  sehr  verschiedener  Mittel  be- 
dient haben. 

Nach  meinen  eigenen,  allerdings  ja  noch  sehr  unmassgeb- 
lichen, Erfahrungen,  die  ich  erst  seit  ungefähr  4  Monaten  ge- 
sammelt habe,  muss  ich  mich  den  Ausführungen  Bouchards  an- 
schliessen.  Letzterer  behauptet,  wie  schon  erwähnt,  dass  er  für 
alle  Erkrankungen,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  auf  unmit- 
telbare äussere  Einwirkungen,  wie  ektogene  Vergiftungen,  Trau- 
men oder  Zirkulationsstörungen  zurückzuführen  sind,  neben  den 
anfangs  erwähnten  Autointoxikationen,  die  vom  Verdauungs- 
kanale  ausgehende  Selbstvergiftung  als  die  grundlegende  Ur- 
sache ansehen  muss.  Auch  ich  bin  gezwungen  nach  meinen  per- 
sönlichen Versuchen  und  Erfahrungen  anzunehmen,  dass  die  im 
Verdauungskanale  stattfindende,  meist  unerkannte,  Selbstver- 
giftung das  grundlegende  Element  für  die  meisten  Krankheits- 
erscheinungen der  Menschheit  bildet. 

Escherich  und  andere  führen  mehr  als  die  Hälfte  aller  Er- 
krankungen im  Säuglingsalter  und  mehr  als  ein  Drittel  aller 
Todesfälle  unter  2  Jahren  auf  die  Störungen  der  Ernährungs- 
organe zurück,  und  zwar  machen  sie  die  Zersetzung  des  Darm- 
inhalts, welche  erst  toxisch,  dann  durch  Invasion  der  Gewebe 
infektiös  wirkt,  dafür  verantwortlich. 

Auch  im  späteren  Alter  behandelt  der  Arzt  im  Laufe  der  Zeit 
unzählige  Fälle,  die  ebenfalls  auf  dieselben  Ursachen  zurückzu- 
führen sind,  hat  aber  dann  weit  günstigere  Resultate  aufzuweisen, 
weil  der  Verdauungstrakt  inzwischen  bedeutend  widerstands- 
fähiger geworden  ist. 

Weil  nun  aber  die  Widerstandsfähigkeit  im  Laufe  der  Jahre 
grösser  geworden,  so  darf  man  deshalb  nicht  annehmen,  dass  sich 
in  jenen  Organen  auch  keine  Vergiftungsprozesse  abspielen,  da 
man  nicht  immer  die  lokalen  Störungen  und  deren  Erscheinun- 
gen vorfindet,  nein,  die  Symptomenkomplexe  werden  eben  durch 
jene  grössere  Widerstandsfähigkeit  verschleiert,  und  es  bilden 
sich  Krankheitszustände  heraus,  die  wir  nicht  erkennen  und 
klassifizieren  können  und  an  denen  unser  Wissen  und  unsere 
Kunst  scheitert. 

Die  Giftstoffe  werden  scheinbar  meist,  nicht  wie  beim  Säug- 
ling, in  grossen  Mengen,  sondern   in  verhältnismässig  kleinen 
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Potenzen  resorbiert,  so  dass  lokale  Störungserscheinungen  aus- 
bleiben, und  lassen  dann,  im  Blute  treibend,  ihre  Wirkungen  an 
denjenigen  Organen  des  Menschen  aus,  die  die  grösste  Empfäng- 
lichkeit dafür  zeigen.  Beim  einen  können  das  nun  die  Blut- 
gefässwandungen  sein  und  Arteriosklerose  hervorrufen,  bei  an- 
deren das  Blut  selbst,  Anämie,  Chlorose,  Leukämie  verursachend, 
beim  dritten  ist  es  besonders  das  Nervensystem,  welches  darauf 
reagiert,  beim  vierten  die  Haut  mit  ihren  Adnexen,  bei  anderen 
wieder  die  Leber,  die  Nieren,  die  Luftwege,  der  Verdauungs- 
trakt selbst  u,  s.  w.  Natürlich  müssen  wir  auch  erwarten,  allen 
möglichen  Misch  formen  zu  begegnen. 

Ob  die  vom  Magendarmkanale  ausgehende  Autointoxikation 
nicht  auch  in  Bezug  auf  die  Neubildungen  sowie  auch  auf  infek- 
tiöse und  kontagiöse  Krankheiten  eine  hervorragende  Rolle  spielt, 
das  ist  meines  Wissens  ebenfalls  noch  nicht  definitiv  entschieden. 

Unter  natürlicher  Immunität  versteht  man  die  Widerstands- 
fähigkeit eines  lebenden  Wesens  gegen  eine  auf  gewöhnliche 
Weise  erfolgende  Ansteckung.  Nach  Ehrlich  ist  dieselbe  sehr 
relativ.  Dönitz  sagt,  dass  eine  voraufgegangene  Schwächung  der 
Gesundheit  des  Menschen  für  Infektionskrankheiten  empfäng- 
lich macht,  die  sonst  nicht  festen  Fuss  in  ihm  fassen  würden. 

Lässt  es  sich  nun  nicht  gut  annehmen,  dass  die  Zellen  des 
Körpers  durch  mehr  oder  weniger  lang  anhaltende  Einwirkung 
von  Autotoxinen,  die  entweder  im  Yerdauungstrakte  oder  auch 
sonstwo  im  Systeme  entstanden  sind,  in  ihren  Funktionen  in 
dem  Masse  gestört  werden,  dass  die  natürliche  Widerstands- 
fähigkeit des  Gesamtorganismus  herabgesetzt  ist  und  dadurch 
kontagiösen  und  infektiösen  Krankheiten  den  erforderlichen 
Nährboden  bietet? 

Und  hält  man  Umschau  in  der  Fachliteratur  des  Tages,  so 
kann  man  überall  wahrnehmen,  dass  sich  auf  allen  Gebieten  der 
medizinischen  Wissenschaft  die  Erkenntnis  mehr  und  mehr  Bahn 
gebrochen  hat,  die  Störungen  im  Metabolismus  für  zahlreiche 
Krankheitserscheinungen  verantwortlich  zu  machen. 

Worin  die  Grundursache  dieser  Störungen  liegt,  ist  den  mei- 
sten noch  völlig  unklar,  doch  scheint  es  mir  das  Nächstliegendste 
zu  sein,  zu  ergründen,  wie  weit  die  Autointoxikationen  damit  im 
Zusammenhange  stehen. 
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Anamnesen. 

Wegen  Mangels  an  Zeit  ist  es  mir  unmöglich,  meine  Herren, 
Ihnen  hier  eingehende  Krankengeschichten  vorzulesen. 

Die  Krankheitsbilder,  die  ich  unter  meinem  Thema  malen 
kann,  sind  äusserst  mannigfaltig,  und  ein  jeder  von  Ihnen  hat 
dieselben  in  seiner  täglichen  Praxis  beobachtet.  Unter  diesen 
Patienten  befinden  sich  viele,  die  von  einem  Arzte  zum  anderen, 
von  einem  Quacksalber  zum  anderen  laufen,  und  sich  dann,  nach 
vielen  Enttäuschungen,  resigniert  in  ihr  Schicksal  ergeben. 

In  meinem  eigenen  Falle  habe  ich  14  Kollegen  konsultiert, 
allgemeine  Praktiker  und  auch  Spezialisten,  und  kein  einziger 
hat  die  Grundursache  meines  Leidens  erkannt,  und  ich  selbst 
ebenfalls  nicht,  bis  ich  vor  zirka  4  Monaten  mit  der  einschläg- 
igen Literatur  bekannt  wurde. 

Nur  in  kurzen  Worten  will  ich  Ihnen  mein  Leiden  in  soweit 
schildern,  als  ich  späterhin  bei  der  Behandlungsfrage  darauf  zu- 
rückkommen muss. 

Bis  zu  meinem  21sten  Lebensjahre  war  ich  stets  blühend,  ge- 
sund und  kräftig,  dann  aber  schwächte  ich  während  meiner  Stu- 
dienzeit durch  kommentmässiges  Biertrinken  etc.  meine  Gesund- 
heit derartig,  dass  ich  mich  seitdem  niemals  wieder  ganz  wohl 
fühlte. 

Zunächst  verlor  ich  meine  Stimme,  dann  schwand  das  blühende 
Aussehen  der  Jugend,  begleitet  von  starker  Schuppenbildung  und 
Defluvium  capillorum.  Die  bis  dahin  vorwaltende  Arbeitslust 
und  Lebensfreude  wichen  einer  stetigeren  Unlust  und  Abge- 
spanntheit  und  nur  unter  Aufbietung  grosser  Energie  konnte  ich 
den  Anforderungen  des  Lebens  nachkommen.  An  Stelle  des 
Selbstvertrauens  von  früher  war  Unsicherheit  und  Scheuheit  ge- 
treten. Eine  chronische  Rhinitis  hielt  allen  Inhalationen,  Ein- 
pinselungen etc.  tapfer  stand. 

Uebelriechende  Darmblähungen,  sowie  foetor  ex  ore  belästig- 
ten mich  Jahre  hindurch,  doch  konnte  ich  weder  mit  Medikamen- 
ten, Magen-  und  Darmspülungen,  noch  mit  warmen  oder  kalten 
Bädern  dauernd  etwas  dagegen  ausrichten.  Lokale  Verdauungs- 
beschwerden hatte  ich  indessen  niemals,  auch  keine  Kopf- 
schmerzen, wohl  aber  ein  Eingenommensein  im  Kopfe,  wie  wenn 
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die  Blutgefässe  an  meiner  Gehirnbasis  sich  verdickt  hätten  und 
nicht  genügend  Blut  durchfliessen  liessen. 

Im  letzten  Sommer  gesellten  sich  zu  all  diesen  Erscheinungen 
noch  Nierenkoliken  hinzu,  die  sich  in  immer  kürzer  werdenden 
Zwischenräumen  wiederholten,  trotz  aller  Massnahmen,  die  ich 
dagegen  traf.  Der  Puls  wurde  mehr  und  mehr  arhythmisch,  und 
am  linken  Auge  machte  mir  eine  Eczema  marginalis  viel  zu 
schaffen. 

Ich  sah  mich  also  in  den  sogenannten  besten  Jahren  des  Man- 
nesalters dem  beginnenden  Zerfalle  gegenüber.  Da  gelangten  in 
meiner  grössten  Not  die  Arbeiten  von  Senator  und  anderen  Au- 
toren in  meine  Hände  und  „sie  wurden  mir  zum  Heile,  sie  rissen 
mich  nach  oben." 

Therapie. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Behandlung  der  Autointoxikationen 
zu,  so  müssen  wir  von  denjenigen  der  Infektions-Autointoxika- 
tionen  absehen,  da  dieselben  ein  geschlossenes  Gebiet  der  Patho- 
logie für  sich  bilden,  dahingegen  können  wir  die  dyskrasischen 
oder  histogenen  Autointoxikationen,  soweit  dieselben  nicht  auf 
Sekretions-Anomalien  beruhen,  sehr  wohl  mit  in  den  Kreis  un- 
serer Betrachtungen  ziehen,  da  dieselben  meist  mit  den  vom 
Darmkanale  ausgehenden  Vergiftungen  im  engen  Zusammen- 
hange stehen. 

Die  Beseitigung  der  Ursachen  für  die  verschiedenen  Arten 
der  Autointoxikationen  muss  naturgemäss  nicht  nur  in  der  Ver- 
hütung, sondern  auch  in  der  Bekämpfung  derselben  bestehen  und 
ist  vor  allen  eine  örtliche  Behandlung  des  Entstehungsherdes  ins 
Auge  zu  fassen. 

Zunächst  soll  man  darauf  achten,  dass  keine  weiteren  In- 
sulte stattfinden,  durch  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Magendarmschleimhaut  und  des  damit  verbundenen  Drüsenr 
apparates  noch  weiter  herabgemindert  wird  und  soll  man  Ex- 
zesse im  Essen  und  Trinken,  sowie  schwerverdauliche  Speisen  und 
Getränke,  oder  solche,  die  stoffwechselverhindernd  wirken,  un- 
tersagen, und  steht  eine  vernünftige,  zweckentsprechende  diä- 
tetische Behandlung  obenan.  Eine  je  nach  der  Natur  der  statt- 
findenden Zersetzungsprozesse  zweckmässig  ausgewählte  Diät 
gehört  mit  zu  den  wirksamsten  Mitteln,  um  die  dadurch  verur- 
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sachten  Autointoxikationen  zu  bekämpfen.  Nach  Senator  haben 
sich  besonders  Milch,  Kohlehydrate  und  Traubenzucker  im  all- 
gemeinen von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Darmfäulnis  gezeigt. 

Dann  ist  fernerhin  die  Fortschaffung  der  Gifte  und  der  gift- 
bildenden Bakterien  aus  dem  Körper,  ihre  Zerstörung  durch  des- 
infizierende Mittel,  und  drittens  die  Ueberführung  der  Gifte  in 
unschädliche  Verbindungen  anzustreben. 

Ohne  nun  weiter  auf  die  einzelnen  Ideen  und  Methoden  der 
verschiedenen  Autoren  einzugehen,  die  Ihnen  ja  alle  mehr  oder 
weniger  bekannt  sein  mögen,  so  muss  vor  allem  der  eine 
Punkt  ins  Auge  springen,  und  das  ist  der,  dass  die  meisten  von 
ihnen,  nächst  der  Verhütung  der  Toxinbildungen  im  Körper  und 
der  Beseitigung  der  Ursachen  zu  denselben,  das  Heil  für  die  in 
den  Geweben  vorhandenen  Toxine  in  der  Erhöhung  der  Alka- 
leszenz  des  Blutes  erblicken. 

Senator  sagt  darüber :  „Es  kann  wohl  als  sicher  gelten,  dass 
die  niedrigeren  Oxydationsprodukte  des  Stoffwechsels  unter  der 
Abnahme  der  Alkaleszenz  sich  bilden  und  anhäufen,  dagegen  bei 
Zunahme  der  Alkaleszenz  leichter  in  höher  oxydierte  Körper  von 
kleinerem  Molekül  und  grösserer  Löslichkeit  übergeführt  werden, 
und  dass  damit  Hand  in  Hand  eine  Steigerung  des  osmotischen 
Druckes  geht,  die  wieder  die  Ausscheidung  der  flüssigen  Sekre- 
tionen, namentlich  des  Harns,  begünstigt." 

Und  dem  zufügend  sagt  derselbe  Autor : 

„Leider  wirken  die  uns  für  diesen  Zweck,  für  die  Alkaleszenz- 
steigerung  des  Blutes,  der  Säfte,  zu  Gebote  stehenden  Mittel  nur 
in  engbeschränkten  Grenzen,  und  diese  Mittel  bestehen  haupt- 
sächlich in  der  Zufuhr  von  Alkalien  in  möglichst  grossen  Mengen 
in  den  Körper." 

Als  diejenigen  Salze,  welche  allen  diesen  Zwecken  am  besten 
entsprechen,  sieht  derselbe  Autor  verschiedene  schwefelsaure 
Salze  an  und  zwar  scheinbar,  weil  dieselben  im  Stande  sein  sol- 
len mit  den  Phenolen  im  Verdauungskanale  unschädliche  Ver- 
bindungen einzugehen  und  gleichzeitig  abführend  und  desinfi- 
zierend zu  wirken.  —  Die  beiden  Salze,  die  Senator  besonders 
hervorhebt,  sind :  MgSO,  +  7H20  und  Na2S04  +  10H2O.  — 
Ausserdem  befürwortet  er  eine  Zufuhr  von  pflanzensauren  Salzen 
durch  die  Speisen.    ( Vegetabilien.) 
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Nun,  meine  Herren,  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend 
habe  ich  in  meiner  Praxis  an  meinen  Patienten  und  mir  selber 
Versuche  angestellt  und  bin  da  nun  zu  ganz  überraschenden  Re- 
sultaten gelangt. 

Anfänglich  gab  ich  verschiedene  Mineralwässer,  welche  die 
whin  erwähnten  Salze  in  verschiedenen  Mengen  enthielten  un- 
ter gleichzeitiger  Beobachtung  einer  gemischtn  Diät,  jeweilig 
ohne  Milch,  resp.  Kohlehydrate  und  Traubenzucker,  in  all  den 
Fällen,  in  welchen  ich  gastro-intestinale  Autointoxikation  ver- 
mutete, wenn  auch  bei  den  meisten  Patienten  keine  direkten  Stör- 
ungen der  Verdauungsorgane  vorlagen.  —  Indessen  erhielt  ich 
erst  die  erstaunlichsten  Wirkungen,  als  ich  eine  Salzmixtur  an- 
wandte, deren  //aH/>/bestandteile  aus  Xa2S04  10H2O,  Mg 
S04  -\-  7H20,  K2S04  und  H20  zusammengesetzt  waren  ;  die  Ge- 
samtsumme der  Salze  beträgt  ungefähr  110  g  im  J/2  Liter; 
ausserdem  enthält  die  Lösung  noch  2  andere  Salze,  3  ver- 
schiedene Gase  und  organische  Substanzen.  —  Ich  gab 
diese  Mixtur  immer  mit  Wasser  verdünnt  zur  Zeit,  wenn 
die  alkalische  Welle  im  Körper  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht hatte,  letzteren  intensifizierend,  also  vor  den  Mahl- 
zeiten. Natürlich  ist  mit  einer  ein-  oder  auch  mehrmaligen  Alka- 
lisierung  des  Systems  und  gleichzeitigen  Ausreinigung  des  Infek- 
tionsherdes nicht  viel  erreicht,  denn  sobald  die  dahinzielenden 
Einflüsse  aufhören,  tritt  der  alte  Zustand  wieder  ein,  und  so  bin 
ich  dann  durch  meine  Erfahrung  zu  der  Ueberzeugung  gekom- 
men, dass  eine  systematische  Behandlung  von  ungefähr  drei- 
bis  vierwöchentlicher  Dauer  erforderlich  ist,  um  das  gewünschte 
Ziel  zu  erreichen  und  auch  festzuhalten.  Ich  gebe  daher  an- 
fänglich 60  g  meiner  Salzmixtur,  mit  1  Glas  reinen  Wassers  fol- 
gend, jeden  orgen  1  bis  ]/2  Stunde  vor  dem  Frühstück. 

Diese  Menge  wird  allmälig  verringert,  je  nach  den  Umstän- 
den, bis  auf  1  Esslöffel  voll  (15  g)  im  Laufe  der  3  oder  4 
Wochen,  während  welcher  Zeit  der  Patient  eine  auffallende  Wirk- 
ung in  sich  wahrnimmt.  Die  Behandlung  aber  viel  über  diesen 
Zeitpunkt  auszudehnen,  halte  ich  nicht  für  ratsam,  weil  man  dann 
womöglich  eine  hämorrhagische  Diathese,  Purpura,  Neigung 
zu  Blutungen  u.  s.  w.  hervorrufen  kann,  und  ist  eine  fernere  Alka- 
lisierung  des  Systems  auch  nicht  mehr  nötig.    Eventuell  kann 
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man  ja  eine  gelegentliche  Wieder-Behandlung  späterhin  in  Be- 
tracht ziehen. 

Um  Ihnen  noch  in  wenigen  Worten  eine  Schilderung  der 
Wirkungen  der  Mixtur  auf  den  Patienten  zu  geben,  so  sind  die 
direkten  folgende :  In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  stellen 
sich  innerhalb  1  bis  2  Stunden  ohne  die  geringsten  Be- 
schwerden mehrere  flüssige,  dunkle,  jauchig  riechende 
Stuhlgänge  ein ;  am  4.  oder  5.  Tage  werden  dieselben 
etwas  heller  in  Farbe  und  nehmen  dann  ganz  den  Geruch  von 
faulen  Eiern  an.  Nach  ungefähr  10  Tagen  verliert  sich  der  Ge- 
ruch mehr  und  mehr  und  in  der  letzten  Woche  der  Behandlungs- 
periode sind  die  Stühle  fast  geruchfrei  und  bleiben  auch  so,  wenn 
die  Salzmixtur  ausgesetzt  wird.  In  gleichem  Masse  und  mit  den 
Darmentleerungen  einhergehend  verlieren  sich  ebenfalls  die  übel- 
riechenden, stinkenden  Gase,  von  denen  der  Patient  mehr  oder 
weniger  geplagt  war. 

Eine  bleibende  Stuhlverhärtung  nach  dem  Aussetzen  der  Kur 
habe  ich  nicht  wahrgenommen  ;  sollte  sich  dieselbe  einstellen,  so 
kann  man  ja  derselben  durch  eine  geeignete  Diät  entgegen  ar- 
beiten. 

Die  indirekten  Wirkungen  auf  den  Gesamtorganismus  sind 
sehr  auffällig:  Zunächst  hat  man  das  Gefühl  der  Erleichterung 
und  des  Wohlbehagens,  doch  manchmal  auch  gleichzeitig  eine 
gewisse  Schwächeempfindung.  Indessen  hebt  sich  das  Allge- 
meinbefinden von  Tag  zu  Tag,  die  frühere  Müdigkeit,  Unlust  und 
Mattigkeit  verschwindet,  die  Gehirntätigkeit  wird  angeregt,  und 
zwar  in  manchen  Fällen  derartig,  dass  der  Patient,  der  früher 
stets  abgespannt  und  energielos  war,  fast  keine  Neigung  zum 
Schlafen  findet.  Dies  war  besonders  bei  einigen  Leuten  der  Fall, 
welche  in  der  dritten  Woche  abends  noch  von  der  Medizin  ge- 
nommen hatten. 

Die  Schaffensfreudigkeit  ist  ganz  bedeutend  gehoben  und 
melancholische  Anwandlungen  verschwinden  mehr  und  mehr. 

Sexuelle  Regungen  sind  anfänglich  erhöht,  werden  aber  nach 
einigen  Tagen  bedeutend  herabgestimmt  und  nach  Beendigung 
der  Kur  wieder  normal. 

Was  nun  meinen  eigenen  Fall  anbetrifft,  den  ich  Ihnen  ja  vor- 
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hin  in  aller  Kürze  geschildert,  so  empfand  ich  ausser  diesen  schon 
angeführten  Wirkungen,  dass  sich  gleich  vom  ersten  Tage  der 
Behandlung  an  die  Nierenkoliken  nicht  mehr  einstellten.  Inner- 
halb 1  Woche  gingen  2  Steinchen  (Urate)  im  Urine  mit  ab,  von 
denen  ich  den  letzteren  mehreren  Kollegen  gezeigt  habe. 

Von  den  äusserst  schmerzhaften,  mit  Erbrechen  einhergehen- 
den Anfällen  der  Nierengicht  habe  ich  seither  keine  Spur  mehr 
empfunden. 

Die  Ekzema  marginalis  am  linken  Auge,  welche  der  diäteti- 
schen und  der  Lokalbehandlung  den  ganzen  Winter  hindurch 
hartnäckigen  Widerstand  geleistet  hatte,  verschwand  innerhalb 
der  3  Wochen,  ohne  dass  ich  auch  nur  das  geringste  dafür  getan 
hätte.  Die  Schuppenbildung  liess  ebenfalls  nach,  so  auch  das 
Ausfallen  der  Haare.  Das  stets  dunkle  und  harte  Cerumen  in 
den  Ohren  wurde  wieder  weicher  und  hat  jetzt  wieder  Schmalz- 
konsistenz. 

Das  eigenartige  Gefühl  des  Eingenommenseins  im  Kopfe  ver- 
schwand allmählich  ;  es  war  mir,  als  ob  sich  die  Blutgefässe  an  der 
Gehirnbasis  ( Willis' scher  Kreis)  wieder  erweiterten,  als  ob  die 
Ablagerungen,  welche  dort  Gefässwandverdickungen  hervorge- 
rufen hatten,  wieder  aufgelöst  wurden  und  in  Folge  dessen  wie- 
der mehr  Blut  in's  Gehirn  gelangte  und  dasselbe  besser  genährt 
wurde.  Die  Arhythmie  des  Pulses,  die  ich  früher  oft  an  mir 
wahrgenommen,  verschwand  ebenfalls. 

Die  chronische  Rhinitis,  die  mich  so  lange  geplagt,  nahm 
mehr  und  mehr  ab,  die  Luftgänge  wurden  freier  und  trockner 
und  das  Athmen  wurde  zum  Behagen.  Die  gichtischen  Schmer- 
zen, von  denen  ich  früher  auch  oft  geplagt  war,  verloren  sich 
ganz  und  gar,  und  auch  Tophi,  die  ich  an  2  Fingergelenken  hatte, 
wurden  kleiner  und  beweglicher.  Eine  Geschwulst,  wahrschein- 
lich ein  subdermales  Lipom,  welches  ich  in  der  Magengegend 
habe  und  welches  früher  die  Grösse  eines  Taubeneies  besass,  ist 
ungefähr  auf  die  Hälfte  zusammen  geschrumpft. 

Der  Geschmack  im  Munde  ist  rein  und  von  einem  Belag  der 
Zunge  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Am  Ende  meiner  Selbstbehand- 
lung fühlte  ich  mich,  als  ob  mein  Körper  ausgelaugt  worden  wäre. 

Mein  Aussehen  hat  sich  entschieden  gebessert,  was  mir  jeder 
bezeugt,  der  mich  während  des  Winters  kannte ;  meine  Gesichts- 
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färbe  ist  wieder  rein  und  gesund.  Das  Haupterinnerungszeichen 
an  meinen  früheren  Zustand  ist  noch  immer  eine  Schwäche  und 
ein  Belegtsein  der  Stimme,  doch  scheint  sich  auch  die  zu  bessern. 
Um  alles,  was  auf  meinen  jetzigen  Zustand  Bezug  hat,  mit  ei- 
nigen Worten  zusammenzufassen,  so  fühle  ich  mich  wieder  wie 
ein  gesunder  Mensch,  fühle  mich  verjüngt  und  lebensfreudig, 
wie  ich  dies  in  den  letzten  26  Jahren  nicht  getan  habe. 

Bei  meinen  Patienten  kann  ich  im  allgemeinen  dieselben  Re- 
sultate aufweisen,  wofür  wohl  am  besten  der  Umstand  spricht, 
dass  sich  meine  Praxis  in  den  letzten  3  Monaten  annähernd  ver- 
doppelt hat  gegen  früher. 

Und  wenn  ich  Ihnen  nun  noch  anführen  soll,  bei  welchen 
Krankheiten  die  neue  Behandlungsmethode  soweit  in  ihren  gün- 
stigen Einwirkungen  am  auffallendsten  war,  so  möchte  ich  fol- 
gende anführen : 

Magen-  und  Darmaffektionen :  Dyspepsie,  Darmkatarrh  und 
chronische  Diarrhoe,  Hartleibigkeit. 

Hautkrankheiten :  Bromidrosis,  Acne,  faciei,  Eczemata  ver- 
schiedener Art. 

Nervenkrankheiten :  Cerebrale  Kongestion,  Kopfschmerz, 
Neuralgien,  Alkoholismus. 

Krankheiten  der  Harnzvege :  Nephro-Lithiasis,  Nierenkon- 
gestion und  Cystitis. 

Leberkrankheiten :  Stauungszustände,  Gelbsucht,  Gallen- 
stein. 

Konstitutionelle  Krankheiten  :  Anämie,  Chlorose,  Gicht,  Fett- 
leibigkeit, Magerkeit  und  Diabetes  mellitus,  harnsaure  Diathese. 

Krankheiten  der  Atmungsorgane:  Rhinitis,  Amygdalitis, 
Bronchitis,  bronchiale  Haemorrhagien. 

Krankheiten  der  Zirkulationsorgane:  Arteriosclerosis,  Ar- 
rhythmie und  Fettherz. 

Wenn  ich  nun  auch  soweit  nicht  behaupten  kann,  dass  diese 
Behandlungsmethode  die  einzige  richtige  sei  für  alle  Krank- 
heiten, und  dass  die  Mixt,  salina  comp,  anti-auto-tox.  eine  wahre 
Panacea  sei  für  alle  Uebel,  die  den  Menschen  befallen  können,  so 
bin  ich  doch  fest  überzeugt,  dass  diese  Behandlungsweise  einen 
sehr  weitreichenden  Einfluss  ausübt  bei  allen  Krankheitszustän- 


308  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


den,  die  mit  den  vom  Yerdauungstrakte  ausgehenden  Selbstver- 
giftungen und  den  daraus  entstehenden  Prädispositionsstellungen 
im  Zusammenhang  stehen. 

Je  länger  derartige  Zustände  vorgewaltet  und  je  mehr  sich 
nachweisbar  pathologische  Veränderungen  herausgebildet,  um  so 
langsamer  ist  naturgemäss  eine  Einwirkung  dieser  Behandlungs- 
weise  zu  erwarten ;  wie  weit  dies  nun  der  Fall  ist,  wird  die  Zu- 
kunft lehren. 

Nun,  meine  Herren,  möchte  ich  diesen  Vortrag  nicht  gerne 
schliessen,  ohne  noch  einige  Allgemeinbemerkungen  beizufügen. 

Zunächst  möchte  ich  meiner  Genugtuung  darüber  Ausdruck 
verleihen,  dass  jetzt  in  der  ganzen  zivilisierten  Welt  gegen  den 
übermässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke  angekämpft,  und 
auf  die  durch  denselben  hervorgerufenen  Schädigungen  hinge- 
wiesen wird.  Der  Bierkomment,  durch  welchen  sich  viele  an- 
dere, gleich  mir,  einen  Denkzettel  fürs  ganze  Leben  weggeholt 
haben  und  durch  welchen  gar  mancher  in  ein  frühes  Grab  ge- 
sunken ist,  wird  nicht  mehr  so  unsinnig  gehandhabt  als  zu  meiner 
Studienzeit. 

Persönlichkeiten  in  hohen  Stellungen  lassen  zu  dem  Ziele  ihre 
Warnungsrufe  erschallen,  und  selbst  Kaiser  Wilhelm  hat  vor 
kurzem  seinen  Offizieren  gestattet,  mit  nichtalkoholischen  Ge- 
tränken öffentlich  auf  seine  Gesundheit  trinken  zu  dürfen,  wo- 
durch er  sich  meines  Erachtens  nach  zum  wahren  „Wohltäter 
der  Menschheit"  gemacht  hat,  denn  dieses  Beispiel  ist  für  die 
kommenden  Geschlechter  von  weitreichender  Bedeutung. 

Doch  ist  es  nicht  allein  der  übermässige  Genuss  alkoholischer 
Getränke,  der  die  Schwächungen  des  Verdauungsapparates  her- 
vorruft, sondern  es  sind  noch  andere  Faktoren  dafür  tätig.  Das 
hastige  Hinunterstürzen  grösserer  Mengen  Eiswassers  während 
der  Sommerhitze,  der  überreichliche  Genuss  von  Süssigkeiten 
und  halbreifer  oder  überreifer  Früchte  genügen  bei  vielen  Indi- 
viduen, bleibende  Verdauungsschwäche  zu  erzeugen.  Manche 
leiden  ja  auch  an  einer  erblichen  Schwäche  des  Magendarm- 
kanals. Bei  anderen  wieder  ist  es  das  zu  reichliche  Essen,  welches 
Anlass  dazu  gibt.  Durch  die  gesellschaftlichen  Sitten  und  Pflich- 
ten wieder  wird  mancher  öfters  zur  Belastung  der  Verdauungs- 
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Werkzeuge  verleitet,  obgleich  der  Körper  absolut  keiner  Nahrung 
bedarf,  aber  man  isst  und  trinkt  mit,  teils  der  Geselligkeit  wegen, 
teils  zum  Zeitvertreib,  manchmal  auch  um  den  Gaumen  zu  kitzeln 
und  auch  wohl  um  auf  die  Kosten  zu  kommen,  und  der  arme 
Magen  und  Darm  müssen  stets  dafür  herhalten. 

Ist  es  dann  zu  verwundern,  wenn  sie  eines  guten  Tages  nicht 
mehr  so  funktionsfähig  sind,  wie  sie  sein  sollten,  und  sich,  oft- 
mals unerkannt,  im  Laufe  der  Zeit  zum  Herde  für  Autointoxi- 
kationen  herausgebildet  haben  ? 

Um  nun  auch  noch  auf  das  Thema  unserer  letztmonatlichen 
Versammlung  zu  kommen,  soweit  sich  dasselbe  auf  die  Behand- 
lung von  Autointoxikationen  bezieht,  so  möchte  ich  konstatieren, 
dass  mir  die  warmen  Vollbäder,  die  kalten  Abwaschungen,  die 
Magen-  und  Darmspülungen  in  meinem  langjährigen  Halbkrank- 
sein mehr  genützt  haben,  als  alle  Medikamente,  die  ich  früher  in 
Anwendung  brachte.  Indessen  haben  auch  jene  hydrothera- 
peutischen Massnahmen  mich  nie  vollständig  gesund  gemacht, 
weil  sie  wohl  die  Toxine  aus  dem  Körper  eliminieren  halfen  und 
dieselben  durch  die  Erhöhung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  zeit- 
weilig neutralisierten,  aber  auch  sie  trafen  nie  die  Wurzel  meines 
Uebels,  denn  der  Infektionsherd  wurde  durch  sie  nie  zerstört. 
Ich  erblicke  in  der  Wasserbehandlung  ein  sehr  wertvolles  Hülfs- 
mittel  bei  vielen  Krankheiten,  aber  da  dieselbe  zu  zeitraubend, 
geschäftlich  störend  und  für  viele  zu  kostspielig  ist,  glaube  ich 
nicht,  dass  sie  je  sehr  populär  werden  wird,  sowohl  bei  den  Aerz- 
ten,  wie  auch  bei  den  Laien. 

Die  Tatsache,  dass  man  durch  ein  verlängertes  warmes  Voll- 
bad die  angesammelten  Stoffwechselprodukte,  welche  die  Ge- 
hirn- und  Muskelmüdigkeit  erzeugen,  zeitweilig  entfernen 
und  so  den  Organismus  gegen  seine  physiologische  Müdigkeit 
und  sein  Schlafbedürfnis  feien  kann,  ein  Experiment,  dessen  sich 
Napoleon  I.  des  öfteren  vor  einer  Schlacht  bediente,  kann  man 
auch  bei  dem  Gebrauche  der  Mixtura  salina  co.  ( Anti-auto-tox.) 
feststellen.  Nachdem  ich  diese  Medizin  ungefähr  2  Wochen 
lang  regelmässig  genommen  hatte  und  der  Geschmack  des  Aus- 
gelaugtseins anzeigte,  dass  die  Toxine  aus  meinem  Körper  ent- 
fernt waren,  ereignete  es  sich  zum  ersten  Male  in  26  Jahren,  dass 
ich  nachts  nicht  schlafen  konnte,  ich  fühlte  mich  so  frisch  und 
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angeregt,  dass  ich  aufstehen  und  arbeiten  musste,  bis  sich  gegen 
5  Uhr  Morgens  das  Schlafbedürfniss  wieder  einstellte.  Genau 
denselben  Vorgang  haben  mir  mehrere  Patienten  während  ihrer 
Behandlung  geschildert,  so  dass  sie  zeitweilig  gezwungen  waren, 
die  Medizin  auszusetzen. 

Dieses  Experiment,  meine  Herren,  beweist  mir,  dass  sich  die 
Wirkungen  des  verlängerten  warmen  Vollbades  und  diejenigen 
der  Salzmixtur  in  diesem  Falle  decken.  Die  Bäder  eliminieren 
die  Toxine  und  anderen  Stoffwechselprodukte  vom  System  durch 
die  Erhöhung  der  Alkaleszenz  des  Blutes,  ebenso  die  Salzmixtur, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  letztere  auch  den  Entsteh- 
ungsherd der  Toxine  ausreinigt. 

Ob  die  Autointoxikation  auch  mit  den  Neubildungen,  resp. 
mit  der  Prädispositionsstellung  zu  denselben,  im  kausalen  Zu- 
sammenhange steht,  kann  ich  nicht  beantworten  bis  jetzt,  weil  es 
mir  an  dahinzielenden  Untersuchungen  fehlt.  Trotz  allen  For- 
schens und  Diskutierens  seitens  der  ersten  Pathologen  der  Welt 
hat  noch  keiner  von  ihnen  die  wahre  Ursache  der  Geschwülste 
feststellen  können. 

Es  ist  indessen  in  den  letzten  Jahren  zur  Genüge  bewiesen 
worden,  dass  Radium-Emanationen,  Röntgenstrahlen,  Finsen- 
Licht-  und  Sonnenlicht  eine  ungünstige  Wirkung  auf  die  Wuche- 
rungen ausüben,  wenn  auch  nur  vorübergehend  in  den  meisten 
Fällen.  Wenn  man  nun  in  Betracht  zieht,  dass  fast  alle,  wenn 
nicht  alle,  Patienten  mit  Neubildungen  an  Autointoxikationen 
und  den  daraus  resultierenden  Stoffwechselkrankheiten  leiden, 
ist  man  dann  nicht  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  die  Wuche- 
rungen ebenfalls,  sei  es  auch  indirekt,  durch  die  im  Körper  ge- 
bildeten Toxine  hervorgerufen  sein  könnten?  und  dass  die  ver- 
schiedenen Lichtarten,  respektive  deren  Reize  auf  gewisse  Ge- 
webspartien,  jene  Toxine  neutralisieren  und  somit  die  Wuche- 
rung zeitweilig  zum  Schwinden  bringen?  und  dass  die  Wuche- 
rung wieder  erscheint,  weil  der  Entstehungsherd  der  Toxine  in 
Tätigkeit  belassen  wurde? 

Ich  glaube  für  die  Haltbarkeit  dieser  Ausführung  einige  Be- 
weise zu  haben,  doch  werde  ich  im  nächsten  Winter  wieder  da- 
rauf zurück  kommen. 
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Nachdem  ich  nun  das  mir  selbst  gestellte  Thema  meines  Vor- 
trags vor  der  Hand  mit  diesen  Erörterungen  schliessen  will, 
möchte  ich  noch  folgende  Deduktionen  über  dasselbe  aufstellen: 

1.  Durch  einmalige  oder  öftere  schwere  Verstösse  gegen  die 
Gesetze  der  Physiologie  des  Verdauungsapparates  wird  derselbe 
häufig  derartig  geschwächt,  dass  er  seine  Funktionen  nicht  in 
naturgemässer  Weise  verrichten  kann. 

2.  Dass  diese  Verstösse  gegen  das  Verdauungssystem  durch 
Unwissenheit  und  irrationelle  Lebensgewohnheiten  häufiger  statt- 
finden, als  man  im  allgemeinen  annimmt. 

3.  Dass  sich  infolge  der  Schwächung  des  Verdauungsappa- 
rates in  demselben  Giftstoffe  bilden,  auch  ohne  Lokalerscheinun- 
gen daselbst. 

4.  Dass  diese  Toxine,  wenigstens  teilweise,  durch  Resorption 
in  die  Gewebe  gelangen  und  dort,  je  nach  der  Individualität  des 
Besitzers  derselben,  ihre  Wirkungen  ausüben. 

5.  Dass  diese  Autointoxikation  als  das  grundlegende  Ele- 
ment für  sehr  viele,  wenn  nicht  die  meisten,  Krankheiten  anzu- 
sehen ist. 

6.  Dass  die  Resultate  der  Behandlung  von  der  Zerstörung 
des  Entstehungsherdes  der  Autointoxikation  abhängen. 

7.  Dass  wir  in  der  Mixtura  salina  co.  (Anti-auto-tox.)  ein 
geradezu  ideales  Mittel  haben,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen. 

8.  Dass  meinem  Wissen  nach  niemals  jemand  diese  Behand- 
lungsmethode veröffentlicht  hat,  und  ich  mich  folglich  als  deren 
Urheber  ansehen  muss. 
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Referate  und  Kritiken. 

Atonia  Gastrica  {Abdominal  Relaxation).  By  Achilles  Rose, 
M.D.,  and  Robert  Coleman  Kemp,  M.D.  Funk  &  Wag- 
nalls  Company,  New  York  and  Lohdon,  1905.    Pp.  203. 

Das  Werk  befasst  sich  mit  einem  Gegenstand,  der,  obschon 
ungemein  wichtig,  doch  bis  jetzt  noch  ziemlich  stiefmütterlich 
in  der  medizinischen  Literatur  behandelt  wurde,  nämlich  mit  der 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  der  daraus  resultierenden 
Verlagerung  der  Unterleibsorgane,  hier  speziell  des  Magens.  Es 
ist  den  Verfassern  gelungen,  die  Beziehung  der  Bauchdecken- 
erschlaffung zu  einer  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  klar- 
zustellen und  die  dadurch  gewonnene  Erkenntnis  in  nutzbringen- 
der Weise  für  verschiedene  Erkrankungen  des  Magens,  des 
Darmes,  der  Respirations-  und  Zirkulationsorgane  sowie  des  Ner- 
vensystems therapeutisch  zu  verwerten.  Das  erste  Kapitel  ist  der 
diagnostischen  Bedeutung  des  Plätschergeräusches  gewidmet,  in 
dem  nächsten  Kapitel  finden  die  einzelnen  Methoden  zur  Bestim- 
mung der  Lage  und  Ausdehnung  des  Magens  eine  eingehende 
Besprechung  und  Würdigung  incl.  Durchleuchtung  mit  Röntgen- 
strahlen und  Radium,  das  dritte  und  praktisch  wichtigste  Kapitel 
handelt  von  einem  neuen  V erfahren  zur  Behandlung  der  Atonia 
gastrica  und  der  speziellen  Indikationen  für  dieses  Verfahren,  im 
vierten  Kapitel  findet  die  Wanderniere  ihre  Besprechung,  im 
fünften  Kapitel  wird  auf  ein  zweckmässiges  Heftpflastermaterial 
zum  Anlegen  von  Heftpflasterverbänden  aufmerksam  gemacht 
und  das  sechste  Kapitel  bildet  mit  seinen  geschichtlichen  Angaben 
und  einem  Literaturverzeichnis  den  Schluss  des  mehr  wie  in  einer 
Hinsiebt  interessanten  Buches. 

W'ie  oben  schon  erwähnt,  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  der 
therapeutische  Abschnitt  des  Buches,  in  welchem  Rose  einen  von 
ihm  ersonnenen  Heftpflasterverband  zur  Stützung  der  Bauch- 
eingeweide des  näheren  beschreibt.  Die  Beschreibung  selbst  muss 
im  Original  nachgelesen  werden,  und  haben  wir  um  so  weniger 
Grund,  an  dieser  Stelle  näher  auf  dieselbe  einzugehen,  als  wir 
über  den  Rose'schen  Heftpflasterverband  und  seine  therapeuti- 
schen Erfolge  und  Vorzüge  bereits  im  vorigen  Jahrgang  dieser 
Monatsschrift  ( S.  442  u.  ff.)  in  ausfürlicher  Weise  berichtet 
haben. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 

Sitzung  vom  3.  April  1905. 

Die  Sitzung  wird  vom  Präsidenten,  Dr.  /.  A.  Schmitt,  eröff- 
net und  das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und 
angenommen.  In  Abwesenheit  des  protokollirenden  Sekretärs, 
Dr.  /.  A.  Beuermann,  führt  Dr.  Hermann  Bocker  für  diese  Ver- 
sammlung das  Protokoll. 

Vorstellung  von  Patienten.    Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Dr.  A.  Ripper ger :  Vorstellung  eines  mit  Röntgenstrahlen 
geheilten  Falles  von  Kankroid  des  Warzenhofes. 

Dieser  Herr  ist  63  Jahre  alt  und  war  am  28.  Juli  vorigen 
Jahres  von  einem  Kollegen  zur  Röntgenbehandlung  zugeschickt 
worden.  Bei  der  Anamnese  gab  der  Patient  an,  dass  er  immer 
gesund  gewesen  war,  bis  er  vor  drei  Monaten  etwas  oberhalb 
der  rechten  Brustwarze  einen  harten  Knoten  bemerkte,  der  zirka 
haselnussgross  war.  Der  Knoten  ulzerierte  rasch,  wuchs  rapide 
und  wurde  von  seinem  damaligen  Arzte  inzidiert,  geätzt,  mit 
Salben  und  mit  Lysollösung  behandelt.  Da  sich  keine  Besserung 
zeigte,  der  Knoten  vielmehr  stets  an  Grösse  zunahm,  suchte  Pa- 
tient einen  anderen  Arzt  auf,  der  sofort  die  Malignität  der  Ge- 
schwulst erkannte  und  mir  den  Fall  zur  Röntgenbehandlung 
überwies. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  blumenkohlartiger  Tumor 
von  der  Ausdehnung  eines  Silberdollars,  der  der  Haut  gestielt 
aufsass  und  die  Brustwarze  vollständig  bedeckte.  Der  Höhen- 
durchmesser des  Tumors  betrug  l/t  Zoll,  der  niedrige  Stiel  war 
zirka  kleinfingerdick.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  ge- 
schwürig zerfallen,  blutete  leicht  und  verbreitete  einen  unange- 
nehmen, jauchigen  Geruch.  Die  Umgebung  der  Geschwulst  war 
beträchtlich  infiltriert  und  Patient  war  durch  die  damit  verbun- 
dene Spannung  in  der  Bewegung  des  rechten  Armes  ziemlich 
behindert.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren  nicht  fühlbar 
vergrössert.  Patient  will  ab  und  zu  lanzinierende  Schmerzen  in 
der  rechten  Brust  verspürt  haben.  Es  war  klar,  dass  es  sich  hier 
um  ein  Hautkarzinom  des  Warzenhofes  handelte.  An  und  für 
sich  schon  gehören  maligne  Tumoren  der  männlichen  Brust  zu 
den  grössten  Seltenheiten  und  davon  sind  wiederum  ganz  beson- 
ders selten  die  Kankroide  des  Warzenhofes.  R.  Williams  konnte 
unter  2422  Fällen  von  Karzinom  der  weiblichen  Brust  nicht  einen 
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einzigen  Fall  von  Kankroid  des  Warzenhofes  beobachten.  Im 
späteren  Verlaufe  dieses  Falles  war  ich  dann  noch  in  der  Lage, 
mikroskopisch  den  epithelialen  Charakter  dieser  Geschwulst  be- 
stätigen zu  können. 

Es  wurde  sofort  mit  der  Röntgenbehandlung  des  Falles  be- 
gonnen und  zwar  mit  weicher  Tube.  Abstand  derselben  drei 
Zoll,  Stromstärke  3  Amperes.  Dauer  der  ersten  Sitzung  6 
Minuten.  Ich  sah  dann  den  Patienten  wieder  am  2.  August 
und  derselbe  berichtete  sofort,  dass  er  den  rechten  Arm 
freier  bewegen  könne,  dass  die  Spannung  in  der  Brust 
nachgelassen  habe,  und  dass  er  auch  keine  Stiche  in 
der  Brust  mehr  verspüre.  Und  richtig  war  die  zuvor 
bestandene  Infiltration  schon  nach  der  ersten  Bestrahlung  bei- 
nahe vollkommen  verschwunden.  Von  nun  an  wurde  so  ziem- 
lich jeden  übernächsten  Tag  eine  Bestrahlung  vorgenommen 
und  zwar  zunächst  von  10  Minuten  Dauer,  nach  einer  Woche 
jedoch  von  15  Minuten  Dauer.  Härtegrad  der  Tube  und  Tuben- 
abstand stets  derselbe.  Das  umgebende  Gewebe  wurde  zunächst 
nicht  geschützt,  da  es  mir  zugleich  um  eine  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  auch  auf  die  Nachbarschaft  der  Geschwulst  zu 
tun  war.  Erst  als  mit  der  8.  Bestrahlung  eine  heftige  Derma- 
titis aufgetreten  war  wurde  die  Behandlung  zunächst  auf  zirka 
14  Tage  unterbrochen  und  von  da  an  die  Umgebung  der  Ge- 
schwulst mit  Beiplatten  gedeckt.  Schon  von  der  5.  Bestrahlung 
an  konnte  ein  stetiges  Kleinerwerden  der  Geschwulst  beobachtet 
werden ;  der  üble  Geruch  verschwand  und  die  Oberfläche  gewann 
ein  reineres  Aussehen,  was  allerdings  zum  Teil  auch  vielleicht 
dem  Gebrauch  von  Xeroform  zuzuschreiben  war,  womit  die  ulze- 
rierte  Oberfläche  der  Geschwulst  in  der  Zeit  zwischen  dem  Be- 
strahlen bestreut  wurde.  Am  7.  September,  bei  Vornahme  der  12. 
Bestrahlung,  hatte  die  Grösse  der  Geschwulst  schon  so  sehr  ab- 
genommen, dass  nunmehr  wieder  die  Brustwarze  sichtbar  war. 
Am  23.  September,  nach  der  18.  Bestrahlung,  war  nur  mehr  ein 
kleiner  Tumorrest  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  übrig. 
Um  die  Sache  zu  beschleunigen,  entfernte  ich  diesen  Rest  mit 
der  galvanokaustischen  Schlinge ;  ich  hege  jedoch  gar  keinen 
Zweifel,  dass  die  Röntgenstrahlung  allein  hingereicht  hätte,  in 
nicht  zu  langer  Zeit  auch  diesen  Rest  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Es  war  nunmehr  nur  noch  der  weislich  aussehende  Stiel  übrig, 
der  sich  von  dem  umgebenden  Gewebe  durch  seine  Farbe  stark 
abhob  und  einen  länglichen  Querschnitt  darbot.  Die  Behandlung 
wurde  in  derselben  Weise  fortgesetzt  bis  zum  3.  November,  an 
welchem  Tage  Patient  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen 
wurde.  Patient  begab  sich  dann  auf  kurze  Zeit  nach  Deutsch- 
land ;  ich  sah  ihn  nach  seiner  Rückkehr  noch  einmal  und  dann 
nicht  wieder  bis  zum  heutigen  Abend. 
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Alles,  was  an  dein  Patienten  noch  zu  sehen  ist,  ist  eine  linien- 
förmige,  etwas  eingezogene  Narbe.  Das  Resultat  ist  gewiss  als 
ein  sehr  gutes  zu  bezeichnen  und  kann  man  getrost  behaupten, 
dass  in  diesem  Falle  die  Röntgenbehandlung  mehr  geleistet  hat, 
als  das  Messer  hätte  tun  können.  Es  wurde  dem  Patient  die 
Narkose  und  die  Operation  mit  ihren  Schrecken  erspart,  und  die 
Xarbe  wäre  in  kosmetischer  Beziehung  sicherlich  nicht  so  gün- 
stig ausgefallen.  Auch  ist  sehr  fraglich,  ob  die  Operation  mit  dem 
Messer  bezüglich  des  Verhütens  eines  etwaigen  Rezidivs  ebenso 
günstige  Verhältnisse  geschaffen  hätte  wie  die  Röntgenstrahlen. 
Die  Hautkarzinome  sind  ja  das  Feld  für  die  Röntgenstrahlen ; 
dieser  Fall  aber  hier  bildet  insofern  gewissermassen  eine  Aus- 
nahme, als  man  die  Röntgenstrahlen  für  gewöhnlich  nur  für  die 
langsam  wachsenden  Hautkarzinome,  wie  das  Ulcus  rodens,  für 
am  Platze  hält.  Hier  hatten  wir  es  mit  einem  rasch  wachsenden 
Epitheliom  zu  tun,  das  nichts  destoweniger  in  sehr  günstiger 
W  eise  durch  die  Röntgenstrahlen  beeinrlusst  wurde. 

Diskussion.  Dr.  Leonard  Weber:  Ich  will  wenigstens  über 
einen  Fall  von  Ulcus  rodens  der  Lippe  und  W  ange  aus  meiner 
Erfahrung  berichten,  das  ungefähr  -I — 6  cem  gross  war,  etwa 
5  Jahre  schon  bestanden  hatte,  bevor  ich  es  zu  Gesicht  bekam 
und  bei  welchem  sich  die  Röntgenstrahlenbehandlurig  ebenfalls 
in  ausgezeichneter  W^eise  bewährt  hat.  Es  trat  nach  12  Sitzun- 
gen mit  Applikation  in  der  Weise,  wie  uns  Kollege  Ripper ger 
mitgeteilt  hat,  Heilung  ein.  Ob  der  Fall  geheilt  geblieben  ist, 
kann  ich  nicht  sagen,  da  derselbe  die  Stadt  verliess,  doch  glaube 
ich,  dass  er  geheilt  geblieben  ist.  denn  nach  6  Monaten  war  noch 
kein  Rezidiv  eingetreten. 

Dr.  Damiger:  Welcher  Natur  sind  die  roten  Flecken,  die  um 
die  Brustwarze  herum  sichtbar  sind? 

Dr.  A.  Ripper  ger :  Herrn  Dr.  Danziger  kann  ich  antworten, 
dass  die  betreffenden  roten  Flecken  jedenfalls  akzidenteller  Na- 
tur sind.  Mit  dem  abgeheilten  Kankroid  haben  dieselben  sicher- 
lich nichts  zu  tun.  Dieselben  sind  übrigens,  wie  Patient  angibt, 
erst  in  den  letzten  Wochen  aufgetreten. 

2)  Dr.  F.  Grosse:  Patient  mit  tabetischen  Entzündungen 
des  linken  Knies  und  rechten  Fussgelenks. 

Patient  ist  66  geboren,  Fuhrmann  mit  typischer  Tabes : 
Pupillen  starr,  Kniereflex  erloschen,  Potenz  fehlt,  früher  lanzi- 
nierende  Schmerzen,  jetzt  deutliche  Ataxie,  Gürtelgefühl,  zeit- 
weise Störungen  in  der  Entleerung  von  Stuhl  und  Kot  u.  s.  w. 
Seit  etwa  einem  Jahre  typische  Entartung  des  linken  Knies. 
.Mehrere  Kollegen  empfahlen  damals  — •  wahrscheinlich  nach  dem 
Bibelspruche:  Aergert  dich  dein  Auge,  so  reiss  es  aus  und  wirf 
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es  von  dir  —  Amputation.  Ich  riet  davon  ob,  weil  1)  eine  Pro- 
these das  Dasein  erträglich  machen  würde ;  2)  die  Operation  und 
die  daraus  sich  ergebenden  Beschwerden,  sich  an  ein  Bein  zu 
gewöhnen,  den  ohnehin  schon  psychisch  mitgenommenen  Mann 
seelisch  und  möglicherweise  auch  die  Tabes  ungünstig  beeinflus- 
sen würden,  und  3)  weil,  wenn  später  ein  weiteres  Gelenk  er- 
krankte, von  dem  Manne  nichts  übrig  bleiben  würde.  Ich  punk- 
tierte das  Gelenk,  weil  es  damals  Entzündungserscheinungen  bot, 
und  behandelte  es  lokal ;  dann  erhielt  der  Mann  einen  Stützapparat 
und  arbeitete  noch  einige  Monate  in  seinem  Berufe.  Vor  un- 
gefähr einem  halben  Jahre  vertrat  er  sich  das  rechte  Fussgelenk, 
und  diese  Verstauchung  endete  mit  einer  tabetischen  Entartung 
auch  dieses  Gelenkes,  ein  Ereignis  das  den  Mann  veranlasste, 
mir  ausdrücklich  für  meinen  oben  erwähnten  Rat  zu  danken. 

Diskussion.  Dr.  Leonard  Weber:  Der  Fall,  den  der  Herr 
Kollege  vorgestellt  hat,  ist  von  ausserordentlich  klinischem  In- 
teresse für  die  praktischen  Aerzte.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben, 
und  zwar  ist  dies  noch  nicht  so  lange  her,  in  welcher  die  tabe- 
tische  Arthritis  in  den  Hospitälern  die  unmittelbare  Indikation 
zur  Amputation  gab.  Heutzutage  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall. 
Die  tabetischen  Gelenkaffektionen  erscheinen  in  der  Praxis  in 
zwei  Formen,  besonders  so  weit  das  Kniegelenk  in  Betracht 
kommt,  und  zwar  1)  in  Form  eines  Ergusses  der  ganz  plötzlich 
kommen  kann,  vom  Patienten  zwar  bemerkt,  aber  wenig  oder 
nicht  schmerzhaft  empfunden  wird.  Dieser  Erguss  kann  in  der 
Frühperiode  der  Tabes  auftreten  und  sollte  den  praktischen  Arzt 
jedesmal  veranlassen,  eine  antisyphilitische  Behandlung  einzulei- 
ten. In  den  Fällen  die  ich  von  dieser  tabetischen  Gelenkent- 
zündung, welche  sich  durch  einen  Erguss  ohne  Deformität  aus- 
zeichnet, gesehen  habe,  hat  die  antisyphilitische  Behandlung  einen 
ziemlich  raschen  und  guten  Einfluss  gehabt.  Eine  passende 
Prothese,  welche  die  Knochen  entlastet,  hat  sich  mir  in  einem 
degenerativen  Falle,  der  nicht  so  weit  vorgeschritten  war,  wie 
dieser  Fall  hier,  recht  gut  bewährt.  Besonders  ist  die  Hcssing'- 
sche  Schiene  in  diesen  Fällen  sehr  empfehlenswert.  Dieselbe  ist 
eine  Schiene,  welche  ihren  Stützpunkt  in  einer  Stahlsohle  unten 
und  am  Perineum  oben  findet  und  die  dem  Patienten  gestattet, 
ganz  gut  zu  gehen.  Anders  ist  das  Bild  bei  der  zweiten  Form 
der  tabetischen  Gelenkdegeneration.  Hier  handelt  es  sich  we- 
niger um  einen  Erguss  als  um  eine  oft  rasch  auftretende  und 
rasch  verlaufende  Arthritis  deformans,  bei  welcher  in  wenigen 
Monaten  der  Knorpel  sich  in  Fetzen  gelöst  haben  kann.  Diese 
Form  ist  die  gefährlichere,  weil  der  Patient  sich  in  einem  anal- 
getischem Stadium  befindet,  in  dem  er  nichts  von  der  starken 
Anstrengung  und  Belastung,  die  er  seinem  Kniegelenk  zumutet. 
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fühlt  und  er  sich  selbst  sehr  schädigt  durch  den  Gebrauch  seines 
tabetischen  Kniegelenks.  Und  gerade  hier  ist  die  Entlastung 
des  Kniegelenkes  die  allererste  Indikation,  welche  zu  erfüllen  ist. 
Erst  in  letzter  Instanz,  wo  es  sich  um  syphilitische  Vorgänge 
handelt,  die  mit  eitrigen  Zerstörungen  einhergehen,  kommt  die 
Amputation  in  Frage.  Heutzutage  werden  wir  also  nicht  mehr 
die  Patienten  mit  tabetischen  Kniegelenken  sofort  dem  Chirurgen 
ausliefern,  sondern  zuerst  orthopädische  Prothesen  und  spezifische 
interne  Behandlung  anwenden. 

Dr.  F.  Grosse :  Ich  habe  den  Patienten  anfänglich  auch  mit 
einer  Schmierkur  behandelt.  Jodkali  hatte  er  schon  gallonen- 
weise von  anderen  Kollegen  bekommen  und  zwar  ohne  Erfolg. 
Ich  habe  ihm  auch  längere  Zeit  Xatriumnitrat  gegeben,  das  ich 
einmal  irgendwo  als  Spezifikum  empfohlen  sah,  aber  auch  ohne 
jegliche  Einwirkung. 

Dr.  A.  Rippcrgcr :  Demonstration  zweier  Schutzvorrichtun- 
gen gegen  die  schädigenden  Einwirkungen  der  Röntgenstrahlen. 
(Die  Beschreibung  derselben  wird  später  in  dieser  Monatsschrift 
als  Originalarbeit  erfolgen.) 

Dr.  Achilles  Rose  :  Demonstration  eines  Kohlensänrcapparatcs. 

Vorträge. 

1)  Dr.  M.  Einhorn:  Fälle  von  Enteroptose  und  Kardioptosc 
mit  Rückkehr  zur  Sonn. 

Diskussion.  Dr.  A.  Rose:  Ich  habe  ebenfalls  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  in  welchen  die  Yiscera  in  ihre  Lage 
zurückkehrten.  Dr.  Einhorn  sagt  zwar,  die  Erklärung  sei  nicht 
sehr  leicht,  ich  finde  dagegen,  dass  es  nichts  leichteres  geben 
kann,  als  das  Aufhören  einer  Erschlaffung  zu  erklären.  Worin 
besteht  die  Gastroenteroptose  ?  Sie  besteht  in  Erschlaffung. 
Wenn  wir  Nachts  spät  ausgewesen  sind  und  des  Guten  zu  viel 
getan  haben,  so  leiden  wir  am  nächsten  Morgen  an  Erschlaffung, 
und  diese  Erschlaffung  geht  wieder  vorüber,  wie  jede  Erschlaf- 
fung, auch  die  der  Eingeweide  wieder  vorübergehen  kann.  Dr. 
Einhorn's  Methode  der  Heilung  durch  Ernährung  allein  kenne 
ich  nicht,  ich  selbst  habe  eine  andere  Methode,  die  durchaus  ratio- 
nell ist,  schnell  zum  Ziele  führt,  gute  Ernährung  besonders  nutz- 
bringend macht.  Ich  will  sie  an  einem  drastischen  Beispiel 
demonstrieren.  Eine  Dame  aus  den  höheren  Ständen,  33  Jahre 
alt,  war  in  ihren  früheren  Jahren  stets  sehr  gesund  gewesen,  bis 
sie  nach  ihrer  letzten  Entbindung  ein  Uterinleiden  bekam.  Sie 
wurde  in  1 'erlin  operiert,  kam  dann  nach  New  York  zurück  und 
litt  an  Gastroptosie.    Die  Hauptsymptome  waren  Darmerschein- 
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ungen.  Patientin  hatte  fortwährend  Diarrhoen,  die  nicht  be- 
kämpft werden  konnten,  obwohl  alle  erdenklichen  Mittel  ver- 
sucht wurden.  Sie  musste  sich  mit  der  Diät  ausserordentlich  in 
Acht  nehmen,  was  sie  auch  ass,  bewirkte  Diarrhoe,  das  eine  Nähr- 
mittel mehr,  das  andere  weniger.  In  diesem  Zustand  und  nach- 
dem sie  anderthalb  Jahre  gelitten  hatte,  sehr  viele  Medizin  an 
ihr  vergeblieh  versucht  worden  war,  kam  sie  zu  mir.  Ich  legte 
ihr  meinen  Verband  an  und,  sozusagen,  von  diesem  Augenblick 
an  verschwand  die  Diarrhoe.  Patientin  konnte  schon  nach  ei- 
nigen Tagen  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Sie  ass  zuerst  Huhn 
mit  Reis  und  fühlte  sich  so  wohl,  dass  sie  sich  an  die  sonst  bei 
Diarrhoen  am  meisten  gefürchteten  Speisen  wagte,  und  sie 
konnte  dann  alles  essen  und  trinken,  an  das  sie  vor  der  Erkrankung 
gewöhnt  gewesen  war.  Sie  trank  Bier  und  Wein,  ass  Kuchen, 
ja  selbst  Sauerkraut  verursachte  keine  Beschwerden,  keine  Diar- 
rhoen. Dr.  Rosewater  in  Cleveland,  Ohio,  der  mir  einen  Beitrag 
zu  meinem  Buch  Atonia  gastrica  geliefert,  schrieb  mir,  dass  es 
besonders  auffallend  sei,  wie  rasch  die  Darmerscheinungen  nach 
einem  Gastroptosieverband  schwinden.  Die  Patienten  könnten 
alles  essen  ( er  erwähnt  besonders  Sauerkraut  und  Kuchen )  so- 
bald sie  den  Verband  trügen. 

Ein  anderer  Fall :  Ich  stellte  in  der  Post  ( iraduate  einen 
Mann  vor,  der  seit  16  Jahren  an  Hyperchlorhydrie  und  ausge- 
sprochener Gastroptosie  gelitten  hatte  und  sehr  heruntergekom- 
men war.  Er  war  15  Jahre  leidend,  hatte,  wie  er  angab,  keinen 
gesunden  Tag  während  dieser  Jahre  gehabt.  Zugleich  nach  An- 
legen meines  Verbandes  hob  sich  sein  Befinden  und  der  Patient 
nahm  in  der  ersten  Woche  4  Pfund  an  Gewicht  zu,  und  als  ich 
ihn  vorstellte,  vier  Wochen  nach  Anlegung  des  Verbandes,  hatte 
er  bereits  11  Pfund  zugenommen.  All  seine  gastrischen  Be- 
schwerden von  15  Jahre  langer  Dauer  waren  und  blieben  ver- 
schwunden. 

Nachdem  ich  meinen  Verband  an  diesem  Patienten  demon- 
striert, bemerkte  Dr.  Einhorn,  irgend  ein  Verband,  selbst  ein 
Handtuch,  wäirde  diesen  Zweck  erreichen.  Gerade  dieser  Patient 
war  nach  allen  hergebrachten  Regeln  behandelt  worden,  hatte 
auch  einen  von  einem  Bandagisten  gemachten  Verband  getragen 
ohne  auch  nur  den  geringsten  Nutzen  verspürt  zu  haben.  Wie 
es  möglich  ist,  einem  mageren  Patienten  irgend  einen  Verband 
anzulegen,  der  fest  sitzt  und  nicht  rutscht,  der  allen  Anforderun- 
gen entspricht  wie  der  Heftpflasterverband,  kann  ich  mir  gar 
nicht  denken.  Dieser  Heftpflasterverband  hat  aber  eine  beson- 
dere Bedeutung  ausser  der,  die  Erschlaffung  zu  heben.  Dadurch, 
dass  er  einen  gleichmässig  verteilten  Druck  auf  die  Bauchwand 
ausübt,  beeinflüsst  er  die  Zirkulation  und  Innervation  in  wohl- 
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tätiger  Weise.  Man  kann  mit  diesem  Verband  Schmerzen  besei- 
tigen, wie  man  sie  überhaupt  mit  einem  gleichmässig  verteilten 
Druck  durch  einen  Gypsverband  bei  Knochen-  und  Gelenkent- 
zündungen z.  B.  beseitigen  kann.  Eine  Dame  von  25  Jahren, 
die  an  einer  deutschen  Universität  studiert  hatte  und  hier  Pro- 
fessor des  Griechischen  ist,  litt  an  Dysmenorrhoe  seit  sie  men- 
struiert. Gynäkologen  hatten  sie  behandelt,  u.  a.  auch  kürettiert, 
aber  ohne  Erfolg.  Ich  konstatierte,  dass  sie  an  Uterusflexion  und 
an  Gastroptosie  litt.  Wenn  ich  gastrische  oder  nervöse  Beschwer- 
den finde  und  zugleich  ausgesprochenes  Plätschergeräusch  fest- 
stellen kann,  lege  ich  meinen  Verband  an.  In  diesem  Fall  hörte 
seit  Anlegung  des  Verbandes  die  Dysmenorrhoe  auf.  Dass  die 
Unterstützung  der  Bauchmuskeln  die  Flexion  des  Uterus  gehoben, 
glaube  ich  nicht,  glaube  aber,  dass  durch  den  Verband  Zirkula- 
tion und  Innervation  günstig  beeinflusst  wurden.  Ich  behaupte, 
Dr.  Einhorn  gegenüber,  dass  Entereoptosie,  Gastroptosie,  Atonia 
gastrica,  Splanchnoptosie,  welche  alle  ein  und  dasselbe  Ding  sind, 
am  rationellsten  durch  Hebung  der  Erschlaffung  der  Bauchmus- 
keln in  Angriff  zu  nehmen  sind,  und  dass  mir  dieser  Zweck  am 
besten  durch  einen  aus  passendem  Material  hergestellten  und 
richtig  angelegten  Heftpflasterverband  erreichbar  erscheint.  Der 
Verband  wird  in  den  meisten  Fällen  gut  vertragen. 

Dr.  Einhorn  (Schlusswort)  :  In  Bezug  auf  die  Bemerkung 
von  Herrn  Dr.  Rose  möchte  ich  sagen,  dass  Gastroptose  und 
Enteroptose  noch  immer  nicht  dasselbe  sind  und  dass  ein  Plät- 
schergeräusch noch  keine  Gastroptose  bedeutet.  Das  hat  aber 
nichts  mit  meinem  heutigen  Vortrag  zu  tun.  Dr.  Rose  meint, 
dass  der  Pflasterverband  besser  ist  als  alles  andere.  Ich  habe 
gar  nichts  dagegen,  wenn  ein  Pflasterverband  angelegt  wird,  wo 
er  gut  tut  und  wo  es  der  Patient  sich  gefallen  lässt,  allein  irgend 
eine  Binde  tut  dasselbe.  Es  kommen  manche  Leute  von  Dr. 
Rose  mit  dem  Heftpflasterverband  und  beklagen  sich  bei  mir  und 
nehmen  den  Pflasterverband  wieder  ab.  Ich  wollte  nur  zeigen, 
dass  trotzdem  Viele  denken,  dass  derartige  Zustände  nicht  mehr 
zu  ändern  sind,  durch  geeignete  Ernährung  die  Organe  sehr  oft 
noch  in  ihre  normale  Lage  zurückkehren  können. 

2)  Dr.  A.  Jacobi:  Meningitis  cerebrospinalis.  Historisches 
und  Praktisches.  (Der  Vortrag  wurde  in  der  Aprilnummer  als 
Originalarbeit  veröffentlicht.) 

Der  vorgerückten  Zeit  wegen  wird  die  Diskussion  auf  die 
nächste  Sitzung  verschoben  und  es  erfolgt  Schluss  und  Verta- 
gung. 

Dr.  Herrmann  Bock  er,  prot.  Sekretär  pro  tem. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Das  häufige  Vorkommen  schwerer  Anaemiefälle  infolge  von  An- 
chylostomiasis  veranlasste  die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten  zur  Ent- 
sendung einer  speziellen  Kommission,  bestehend  aus  den  Doktoren  Bailcy 
K.  Ashfovd,  W.  II'.  King  und  Pedro  Gutierres  Igaravides,  die  das  Wesen 
der  Erkrankung  erforschen  und  ihrer  Weiterverbreitung  Einhalt  zu  tun 
versuchen  sollten.  Der  offizielle  Bericht  dieser  Kommission  liegt  nunmehr 
vor  und  ist  derselbe  in  jeder  Beziehung  von  grossem  Interesse.  Er  er- 
streckt sich  auf  5,490  Fälle  von  „Uncinariasis" ,  welche  Benennung  die 
Kommission  der  Bezeichnung  „Anchylostomiasis"  vorzieht,  da  als  Parasit 
und  Krankheitserreger  die  Uncinaria  Americana  nachgewiesen  wurde.  Von 
diesen  5,490  Fällen  wurden  vollständig  geheilt  2,244,  nahezu  geheilt  377, 
gebessert  1,727;  bei  522  Fällen  konnte  das  Resultat  nicht  ermittelt  werden, 
224  entzogen  sich  der  Beobachtung  gleich  nach  Beginn  der  Behandlung, 
283  im  späteren  Verlauf  derselben,  86  wurden  nicht  gebessert  und  27 
starben. 

Die  Infektion  kann  durch  den  Mund  geschehen,  durch  Berühren  mit 
schmutzigen  Händen,  Verzehren  schmutziger  Gemüse  etc.,  findet  aber  mei- 
stens, wenigstens  auf  Porto  Rico,  durch  die  Haut  hindurch  statt,  besonders 
in  der  Weise,  dass  beim  Barfussgehen  die  Parasiten  mit  dem  Schmutz 
zwischen  die  Fusszehen  gelangen  und  in  etwaige  Hautabschürfungen  Ein- 
gang finden.  In  den  leichten  Fällen  klagten  die  nicht  sehr  blass  aussehen- 
den Patienten  über  gastrische  Störungen,  Kurzatmigkeit,  Herzklopfen, 
Müdigkeitsgefühl  etc.  Haemoglobin  60 — 100  Prozent.  In  den  mittelschwe- 
ren Fällen  war  die  Blässe  mehr  ausgesprochen,  die  Haut  trocken,  die  Er- 
scheinungen schwerer.  Geräusche  am  Herzen,  das  oft  hypertrophisch 
gefunden  wurde.  Venenpuls,  physische  und  geistige  Depression,  oft  bis 
zum  Stupor.  Haemoglobin  30 — 60  Prozent.  Die  schweren  Fälle  waren 
charakterisiert  durch  tiefe  Blässe,  Oedeme,  manchmal  Anasarca.  Er- 
brechen, Dyspnoe,  praekordiale  Angst,  unregelmässiges  Fieber,  Ohren- 
sausen, grosse  Schwäche.  Kniereflexe  aufgehoben.  Neigung  zum  „Erd- 
essen". Die  sonstigen  Erscheinungen,  besonders  am  Herzen  noch  schwerer 
wie  bei  den  mittelschweren  Fällen. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  Abtötung  des  Parasiten,  wozu 
Thymol,  Extrctetum  Filieis  maris  und  Betanaphthol  in  Anwendung  kamen. 
Das  Thymol  bewährte  sich  am  besten.  Die  Anaemie  wurde  mit  Eisen 
bekämpft  und  weist  die  Kommission  ganz  besonders  auf  die  vortrefflichen 
Resultate  hin,  die  hier  mit  dem  Gudc'selien  Pepto-Mangan  erzielt  wurden. 
18  Fälle,  die  mit  Gitdc's  Pepto-Mangan  behandelt  wurden,  werden  wegen 
der  Schwere  derselben  von  der  Kommission  speziell  aufgeführt  und  dabei 
betont,  dass  trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  durch  Pepto-Mangan  noch 
vorzügliche  Heilwirkungen  erzielt  wurden.  Es  hat  sich  also  auch  bei  dieser 
Form  von  Anaemie  das  Gude'sche  Pepto-Mangan  glänzend  bewährt. 


Druck :  The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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Die  Lage  der  Blase  bei  Myomen  des  Uterus. 

Von  Dr.  J.  A.  Schmitt,  New  York. 

Es  ereignet  sich  heutzutage  wohl  nur  ausnahmsweise,  dass  der 
Gynäkologe  bei  Laparotomien  behufs  Entfernung  von  Uterus- 
myomen von  unvorhergesehenen  Komplikationen  überrascht  wird. 
Sorgsame  Untersuchung  und  Wiederholung  derselben  in  der  der 
Operation  vorausgehenden  Narkose  geben  ihm  die  nötige  Auf- 
klärung und  setzen  ihn  in  die  Lage,  einem  bestimmten  Operations- 
plan zu  folgen. 

In  den  klinischen  Befund  nehmen  wir  auch  die  Lage  der 
Blase  auf,  die  wir  ganz  allgemein  als  normal  oder  höher  oder 
tiefer  bezeichnen,  ohne  näher  auf  Einzelheiten  einzugehen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  eine  regelwidrige  Lage  zu  Stande 
kommt,  scheint  einfach  genug  zu  sein,  obgleich  genauere  wäh- 
rend der  Operation  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Beobachtungen 
genug  des  Interessanten  bieten,  um  eine  eingehende  Besprechung 
zu  rechtfertigen.  Die  Blase  kann  nach  drei  Richtungen  aus  ihrer 
Lage  gedrängt  werden :  seitlich,  nach  unten  oder  nach  oben.  Die 
letzte  Lageveränderung  ist  natürlich  von  grösserer  Bedeutung, 
da  eine  höher  gelegene  Blase  leicht  verletzt  werden  kann,  wenn 
man  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  ungestüm  vornimmt. 
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Der  Ausdruck  „Hochstand  der  Blase"  bezieht  sich  zunächst 
auf  die  höhere  Lage  des  Scheitels  und  des  Körpers,  soweit  sie 
durch  Palpation,  Sondierung  und  Nachweis  einer  durch  Kathe- 
terisation  unbeeinflussten  Dämpfung  über  der  Symphyse  festge- 
stellt werden  kann.  Bei  bedeutendem  Hochstand  ist  in  der  Regel 
auch  der  Blasengrund  mit.  der  inneren  Harnröhrenmündung  in 
die  Höhe  gezogen,  so  dass  wir  von  einer  Verlagerung  der  Blase 
nach  oben  sprechen  können.  Die  leere  Blase  liegt  bei  Frauen 
bekanntlich  vollständig  im  kleinen  Becken  und  schmiegt  sich  mit 
ihrer  vorderen  Wand  der  Symphyse  an.  Selbst  bei  mässiger 
Füllung  kann  ihr  Scheitel  noch  innerhalb  des  kleinen  Beckens 
liegen.  Der  Blasengrund  mit  der  inneren  Harnröhrenmündung 
ist  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Beckenboden  am  stärksten 
befestigt,  während  Scheitel  und  Körper  durch  grosse  Beweglich- 
keit, resp.  lockeren  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  ausge- 
zeichnet sind.  Während  der  untere  Abschnitt  fixiert  bleibt,  kann 
sich  der  obere  bei  Füllung  leicht  ausdehnen,  aber  auch  dem  Druck 
und  Zug  von  Seiten  uteriner  Tumoren  bequem  entziehen.  Vorne 
schlägt  sich  das  Peritoneum  von  der  Bauchwand  etwa  in  der 
Höhe  des  oberen  Symphysenrandes,  bisweilen  unter  Bildung  ei- 
ner seichten  Einsenkung,  auf  den  Scheitel  der  Blase,  überzieht 
die  hintere  Wand  bis  zum  Grunde  der  Excavatio  vesico-uterina, 
der  ungefähr  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  entspricht, 
und  biegt  sich  dann  auf  die  vordere  Wand  des  Uterus  um. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  in  Beckenhochlagerung 
kann  man  gelegentlich  Flottieren  des  obersten,  freien  Abschnittes 
der  Blase  beobachten.  Er  ist  von  Peritoneum  überzogen,  ausser- 
ordentlich beweglich  und  steigt  in  die  Höhe,  sobald  Urin  sich  in 
der  Blase  ansammelt.  Bei  grösserer  Urinmenge  und  zunehmen- 
der Ausdehnung  der  Blase  schiebt  sich  die  vordere  von  Perito- 
neum freie  Wand  dieses  Organs  entlang  der  hinteren  Symphysen- 
und  Bauchwandfläche  in  die  Höhe.  Das  lockere  Bindegewebe 
des  praevesikalen  Raumes,  das  sich  in  das  subperitoneale  Binde- 
gewebe fortsetzt,  begünstigt  eine  solche  freie  Bewegung  der 
Blase,  deren  peritoneale  Umschlagsfalte  ausserdem  auf  eine  be- 
trächtliche Strecke  abgehoben  werden  kann. 

Es  kann  vorkommen,  dass  ein  Myom  nach  der  Symphyse  zu 
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sich  entwickelt  und  den  Zugang  zu  der  Blase  von  oben  verlegt. 
Diese  kann  sich  dann  nicht  nach  oben  ausdehnen,  hat  aber  nach 
den  Seiten  und  nach  unten  so  viel  Spielraum,  dass  erhebliche  Be- 
schwerden nur  bei  beträchtlicher  Raumverengung  eintreten. 

Bei  Frauen  mit  schlaffem  oder  beschädigtem  Damm  sind  so 
gelagerte  Tumoren  geeignet.  Blasen-  und  Scheidenprolaps  zu  er- 
zeugen. In  der  seitlichen  Uterus  wand  sitzende  Myome  können 
den  Uterus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verlagern ;  die 
Blase,  durch  ihre  Verbindung  mit  dem  Uterus,  folgt  solcher  ute- 
rinen  Verschiebung  bisweilen  in  solchem  Grade,  dass  sie  die  eine 
Seite  des  Beckens  einnimmt. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  der  durch  Uterusmyome 
hervorgerufene  Hochstand  der  Blase.  Die  Art  des  Zustande- 
kommens desselben  ist  verschieden  und  hängt  in  erster  Linie 
von  dem  Sitze  des  Tumors  und  der  Richtung  ab,  nach  welcher 
hin  derselbe  wächst.  Jedes  tiefsitzende  Uterusmyom,  dessen 
Wachstum  im  kleinen  Becken  sich  vollzieht,  ist  im  Stande,  durch 
Druck  auf  Blase  oder  Urethra  einen  Hochstand  der  Blase  her- 
beizuführen. Freilich  ist  der  Effekt  ein  wesentlich  verschie- 
dener. Im  ersteren  Falle  wird  die  Blase  gegen  die  Symphyse 
gepresst  oder  aus  der  kleinen  Beckenhöhle  nach  oben  gedrängt, 
ohne  notwendigerweise  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt  zu  wer- 
den ;  im  letzteren  kann  es  zum  teilweisen  oder  vollständigen  Ver- 
schluss der  Urethra  kommen.  Alle  die  Folgeerscheinungen  ei- 
nes gehinderten  Urinabflusses :  Ischurie.  Dilatation  mit  Atonie, 
Dilatation  mit  Hypertrophie,  Harnträufeln,  Cystitis  etc.  können 
sich  an  die  Behinderung  oder  den  Verschluss  der  urethralen 
Passage  durch  uterine  Myome  anschliessen  und  mögen  in  frühe- 
ren Zeiten,  da  man  sich  noch  nicht  an  die  Entfernung  solcher 
Geschwülste  heranwagte,  häufig  genug  gewesen  sein.  Heutzu- 
tage kommt  ein  permanenter  Hochstand  aus  dieser  Ursache  sel- 
ten zur  Beobachtung.  Für  gewöhnlich  sind  es  im  kleinen  Becken 
sich  entwickelnde  uterine  Geschwülste,  die  durch  Raumbeengung 
zur  Verlegung  der  Urethra  und  zu  den  erwähnten  Erscheinun- 
gen Anlass  geben.  Ausnahmsweise  können  auch  weiter  oben 
sitzende  Fibrome  dieselben  Beschwerden  hervorrufen.  Ich  habe 
jahrelang  die  allmähliche  Geburt  eines  etwa  zweifaustgrossen 
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submukösen  Fibroms  bei  einer  Frau  beobachtet,  die  trotz  ihrer 
heftigen  Schmerzen  und  starken  Blutungen  sich  nicht  zu  einer 
Operation  entschliessen  konnte.  Der  Tumor  war  schliesslich  zur 
Hälfte  in  die  Vagina  geboren,  als  plötzlich  akute  Harnverhaltung 
eintrat.  Sie  musste  des  öfteren  von  mir  und  anderen  Aerzten 
katheterisiert  werden.  Der  Zustand  wurde  aber  chronisch ;  die 
Urinentleerung  blieb  erschwert ;  die  Blase  stand  dauernd  über 
der  Symphyse ;  dann  und  wann  gesellte  sich  gänzliches  Unver- 
mögen, die  Blase  zu  entleeren,  hinzu.  Patientin  gab  schliesslich 
ihre  Einwilligung  zur  Operation. 

Eine  häufige  Folge  tiefsitzender  Uterusmyome,  besonders  sol- 
cher der  Portio,  ist  das  Heraufdrängen  des  Fundus  der  Blase 
mit  Verlagerung  des  ganzen  Organs  nach  oben,  so  dass  die  vor- 
dere Blasenwand  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  der 
Bauchwand  anliegt.  Der  Vorgang  ist  ohne  weiteres  verständ- 
lich und  kann  auch  experimentell  durch  Ausdehnung  des  Rek- 
tums und  Füllung  der  Blase  veranschaulicht  werden.  Die  Blase 
kann  jedoch  auch  durch  Uterusmyome  in  die  Bauchhöhle  herauf- 
gesogen werden.  Jene  regellosen  Verzerrungen  und  Verlage- 
rungen der  ganzen  oder  einzelner  Abschnitte  der  Blase,  wie  sie 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Entzündung  der  uterinen  Anhänge, 
gelegentlich  durch  Vermittlung  des  grossen  Netzes,  vorkommen, 
schliesse  ich  nicht  in  meine  Betrachtungen  ein.  Myome,  die 
sich  im  Cervix,  in  der  Gegend  des  Scheidenansatzes  oder  weiter 
oben,  wo  ein  Abschnitt  der  hinteren,  unteren  Blasenwand  mit 
der  Cervixfläche  durch  lockeres  Zellgewebe  im  Zusammenhange 
steht,  entwickeln  und  nach  oben  wachsen,  liefern  besonders  gün- 
stige Verhältnisse  zu  einem  Hochstand  der  Blase  durch  Zug. 
Sie  können  den  Scheidenansatz  mit  nach  oben  schleppen,  so  dass 
das  vordere  Scheidengewölbe  in  die  Länge  und  hoch  heraufge- 
zogen ist.  Der  Blasenfundus  kann  demzufolge  bedeutend  höher 
und  ein  Teil  der  Blase  in  die  Bauchhöhle  zu  liegen  kommen.  Es 
kann  aber  auch  das  Scheidengewölbe  seine  normale  Länge  be- 
wahren und  die  Elevation  der  Blase  wesentlich  dadurch  hervor- 
gerufen werden,  dass  die  subseröse  utero-vesikale  Zellgewebs- 
verbindung  nach  oben  gezogen  wird.  Der  wachsende  Tumor 
vergrössert  die  Fläche   des  Blasenansatzes,   die  vesiko-uterine 
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Ausbuchtung  wird  seichter;  die  peritoneale  Falte  im  Grunde 
derselben  wird  mehr  und  mehr  in  die  Höhe  geschoben :  Zustände, 
die  nicht  notwendigerweise  mit  einem  Heraufziehen  der  Blase 
verknüpft  sein  müssen.  In  der  Tat  finden  wir  gar  nicht  so  selten 
bei  grossen  von  der  vorderen  Cervix  ausgehenden  Myomen  die 
Blasenlage  normal  oder  wenig  höher.  Erst  wenn  durch  adhae- 
sive  Entzündung  die  Verbindung  der  Blase  mit  der  vorderen 
Uterus-  respektive  Tumorfläche  inniger  geworden  ist,  tritt  eine 
Elevation  ein. 

Fibro-Myome,  die  sich  in  der  vorderen  Uteruswand  oberhalb 
der  Peritonealfalte  entwickeln,  lassen  die  Blasenlage  unverändert, 
abgesehen  von  jenen  seltenen  Fällen,  in  denen  peritoneale  Ver- 
wachsungen zwischen  Blase  und  Uterus  stattgefunden  haben. 
Die  peritonealen  Flächen  zwischen  Blase  und  Tumor  sind  in  der 
Regel  glatt  und  Beispiele,  in  denen  durch  entzündliche  Verwach- 
sung die  vesiko-uterine  Tasche  teilweise  oder  gänzlich  oblite- 
riert ist,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Unter  allen  Umständen 
sind  es  aber  durch  Entzündung  hervorgerufene  feste  Verbin- 
dungen, die  die  Blase  beim  Wachsen  des  Tumors  heraufziehen 
und  den  Widerstand  des  fest  in  den  Beckenboden  eingelassenen 
Blasengrundes  überwinden,  so  dass  in  extremen  Fällen  die  in- 
nere Harnröhrenmündung  hinter  den  oberen  Symphysenrand  zu 
liegen  kommt.  Die  Peritonealfalte  im  Grunde  der  Excavatio 
vesico-uterina  ist  durch  ihre  grosse  Beweglichkeit  ausgezeichnet, 
die  das  Abheben  und  Heraufschieben  des  Peritoneums  an  der 
vorderen  Uteruswand  auf  eine  ziemliche  Strecke  gestattet.  Wir 
benutzen  ja  auch  diese  bewegliche  Faltenbildung  zur  Orientier- 
ung bei  Anlegung  des  Querschnittes  behufs  Loslösung  der  Blase. 
Tumoren,  die  sich  unter  dieser  Falte  auf  der  Vorderfläche  des 
Uterus  entwickeln,  können  den  vorderen  Douglas  erheblich  ver- 
flachen und  die  Falte  weit  in  die  Bauchhöhle  heraufschleppen, 
ohne  die  Blase  bfi  Abwesenheit  fester  Verbindung  wesentlich  zu 
elevieren. 

Dies  hat  aber  seine  Grenzen,  da  über  der  beweglichen  Zone 
das  Peritoneum  fest  mit  der  Hinterwand  der  Blase  und  der  Vor- 
derwand des  Uterus  verwachsen  ist.    Wenn  die  Ausdehnungs- 
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fähigkeit  der  Peritonealfalte  erschöpft  ist,  wird  ein  weiterer  Zug 
von  Seiten  des  Tumors  die  Blase  nach  oben  ziehen. 

Das  Gesagte  lässt  sich  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen: 
Ein  Myom  kann  die  Blase  heraufdrängen  ;  der  dadurch  hervor- 
gerufene Hochstand  ist  entweder  die  Folge  des  direkten  Druckes 
auf  das  Organ  oder  auf  die  Urethra. 

Die  Blase  kann  aber  auch  von  dem  Myom  heraufgezogen 
werden ;  peritoneale  oder  subseröse  Verwachsungen,  aber  auch 
Zug  am  Peritoneum,  nachdem  cjie  vesiko-uterine  Falte  aufge- 
braucht ist,  können  die  Ursache  dazu  abgeben.  Subseröse  Ver- 
wachsungen sind  wohl  die  häufigste  Veranlassung  zu  einem 
Hochstand  der  Blase.  Es  ist  wichtig,  sich  dessen  zu  erinnern, 
da  der  Versuch,  die  Blase  mit  dem  Finger  abzulösen,  häufig  zu 
einer  Verletzung  dieses  Organes  führt. 

Wie  verhält  sich  nun  das  Peritoneum  vor  der  hochgelagerten 
Blase?  Auch  hier  ist  eine  ausserordentliche  Beweglichkeit  der 
peritonealen  Brücke,  welche  den  Raum  zwischen  Symphyse  und 
Scheitel  der  Blase  überspannt,  bemerkenswert.  Sie  gestattet 
der  Blase,  sich  entlang  des  praevesikalen  und  subserösen  Fettge- 
webes nach  oben  zu  entfalten  und  mit  einem  mehr  oder  weniger 
grossen  Abschnitt  seiner  vorderen  peritoneumlosen  Wand  der 
Bauchwand  anzuschmiegen.  Ob  nun  eine  Ausdehnung  infolge 
behinderten  Urinabflusses,  oder  ein  Heraufdrängen  oder  ein 
Heraufziehen  die  Elevation  der  Blase  veranlasst  hat,  macht  kei- 
nen wesentlichen  Unterschied.  Der  Effekt  wird  immer  der  sein, 
dass  die  hochgelagerte  Blase  das  Bauchfell  nach  oben  verdrängt 
und  mit  einem  von  Peritoneum  freien  Abschnitt  oberhalb  der 
Symphyse  zu  liegen  kommt.  Aber  dieses  Ablüften  des  Peri- 
toneums hat  seine  Grenzen  (etwa  7  cm)  :  ein  Ueberschreiten 
derselben  hat  die  Bildung  einer  vesiko-parietalen  Bauchfelltasche 
zur  Folge.  Es  wäre  irrig,  zu  glauben,  dass  in  extremen  Fällen 
von  Blasen-Hochstand  eine  Zerreissung,  eine  traumatische  Ab- 
lösung des  parietalen  Peritoneums  stattfinden  und  die  Blase  zwi- 
schen Peritoneum  und  Fascia  transversalis  in  die  Höhe  steigen 
würde.  In  Fällen  von  durch  Uterusmyome  hervorgerufener 
Blasenelevation  werden  wir,  sofern  wir  nur  nach  eröffneter 
Bauchhöhle  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  lenken,  im- 
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mer  im  Stande  sein,  den  Finger  in  die  praevesikale  Peritoneal- 
tasche  auf  eine  grössere  Strecke  einzuführen.  Die  Gefahr,  wäh- 
rend der  Ausführung  des  Bauchschnittes  die  Blase  zu  verletzen, 
erweist  sich  deshalb  nicht  geringer,  da  Blase  und  beide  Peri- 
tonealblätter  durch  den  Tumor  fest  gegen  die  Bauchwand  ange- 
presst  sein  können. 

Diejenigen  Fälle,  in  denen  bei  hochstehender  Blase  ein  praeve- 
sikaler  Bauchfellsack  vermisst  wird,  haben  eine  andere  Entsteh- 
ungsweise ;  sie  verdanken  ihre  Entstehung  einer  postfoetalen 
Entwicklungsstörung  und  stehen  mit  Uterustumoren  in  keinem 
ursächlichen  Zusammenhang.  Da  wir  aber  gelegentlich  bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  die  Blase  hochgelagert  und  unmittelbar 
hinter  der  Fascia  transversalis  ohne  Bauchfellbekleidung  vorfin- 
den, so  verlohnt  es  sich,  ein  paar  Worte  diesen  anatomischen 
Verhältnissen  zu  widmen. 

Die  Blase  des  Neugeborenen  unterscheidet  sich  von  der  des 
Erwachsenen  hauptsächlich  durch  ihre  Lage  und  Form.  Die 
innere  Harnröhrenmündung  liegt  nahe  am  oberen  Symphysen- 
rand  ;  und  drei  Viertel  des  Organs  liegen  ausserhalb  des  klei- 
nen Beckens,  eingebettet  in  dem  lockeren  Zellgewebe,  das  sich 
hinter  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  heraufzieht.  Ungefähr  an 
der  oberen  Grenze  des  mittleren  Drittels  des  Raumes  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  schlägt  sich  das  Peritoneum  ohne  Ein- 
senkung  auf  den  Blasenscheitel  über,  um  dann  nach  unten  die 
dorsale  Fläche  zu  überkleiden.  Vor  dem  Scheitel  der  Blase  zieht 
der  noch  sehr  dicke  Urachus  nach  dem  Nabel.  Ebenso  besitzen 
seitlich  die  obliterierten  Umbilikalarterien  noch  eine  ansehnliche 
Dicke.  Die  Form  der  Blase  ist  konisch  oder  auch  birnförmig 
mit  der  Spitze  nach  oben ;  ihre  Höhle  bildet  eine  gerade  Linie. 
Im  Laufe  der  Jahre  senkt  sich  die  Blase  und  nimmt  allmählich 
die  ovoide  oder  auch  schüsseiförmige  Gestalt  an ;  da  wo  die  hin- 
tere in  die  untere  Wand  übergeht,  bildet  sie  in  der  Regel  einen 
Winkel.  Zur  Zeit  der  Pubertät  haben  die  Entwicklungsphasen 
der  Blase  gewöhnlich  ihren  Abschluss  erreicht;  sie  liegt  im  lee- 
ren Zustand  innerhalb  des  kleinen  Beckens  und  das  Peritoneum 
schlägt  sich  im  Niveau  des  oberen  Symphysenrandes  auf  den 
Scheitel  über.    Nun  kann  aus  uns  unbekannten  Ursachen  die 
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Blasensenkung  ausbleiben  oder  nur  teilweise  sich  vollziehen,  so 
dass  eine  abnorm  hohe  Lage  auch  der  leeren  Blase  in  späteren 
Jahren  erhalten  bleibt.  Mit  diesem  Ausbleiben  der  physiologi- 
schen Senkung  ist  eine  Persistenz  der  konischen  Form  vergesell- 
schaftet. Wie  häufig  diese  Entwickelungsstörung  vorkommt,  ist 
schwer  zu  sagen,  da  sie  keine  Beschwerden  verursacht  und  wir 
nicht  gewohnt  sind,  Frauen,  die  wegen  eines  gynäkologischen 
Leidens  zu  uns  kommen,  darauf  hin  zu  untersuchen.  So  kommt 
es,  dass  wir  über  den  infantilen  Uterus  besser  unterrichtet  sind, 
als  über  die  infantile  Blase.  Der  Gynäkologe  tut  aber  gut,  sich 
ihrer  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  erinnern.  In  hoch- 
gradigen Fällen  kann  über  die  wahre  Sachlage  gar  kein  Zweifel 
herrschen,  man  stösst  hoch  oben  direkt  hinter  der  Fascia  trans- 
versalis  auf  lockeres  Zellgewebe,  in  das  die  birnförmige  Blase 
ohne  dazwischen  tretendes  Peritoneum  eingebettet  ist.  Der 
Urachus  erscheint  fast  wie  eine  Fortsetzung  der  Blase.  Schwie- 
rigkeiten in  der  Deutung  können  auftreten,  wenn  die  Senkung 
sich  teilweise  vollzogen  hat.  Es  stehen  aber  immer  noch  ge- 
nügend Anhaltspunkte  zur  Verfügung,  um  in  der  Frage-  „ele- 
viertetoder  infantile  Blase"  Stellung  zu  nehmen.  In  ersterer  fin- 
den wir  einen  peritonealen  vor  der  Blase  herunterreichenden 
Blindsack,  in  letzterer  geht  das  parietale  Peritoneum  ohne  Ein- 
senkung  auf  den  Scheitel  der  Blase  über.  Dazu  kommt,  dass  wir 
häufig  durch  die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  überrascht  wer- 
den, mit  der  die  elevierte  Blase  nach  der  Loslösung  ihren  frühe- 
ren Platz  im  Becken  wieder  einnimmt;  die  infantile  Blase  da- 
gegen verharrt  in  ihrem  Bette.  Finden  wir  ausserdem  noch  eine 
konische  Form  und  Verdickung  des  Urachus,  so  kann  wohl  kein 
Zweifel  mehr  über  die  wahre  Sachlage  bestehen. 
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Meine  Erfahrungen   über  die  epidemiologische  Bedeutung 
des  Vorkommens  der  Pest  bei  den  Schiffsratten.* 

Von  Dr.  Aug.  Strauch. 

Meine  Herren !  Schon  die  Berichte  der  Zeitgenossen  der 
grossen  europäischen  Pestepidemien,  welche  um  die  Mitte  des 
14.  Jahrhunderts  geherrscht  hatten,  geben  Kunde,  dass  dem 
Zuge  des  schwarzen  Todes  hier  und  dort  eine  verheerende,  röt- 
liche Seuche  unter  den  Ratten  und  Mäusen  vorangegangen;  und 
dem  Bewusstsein  der  Völker  Hindostans  resp.  Indo-Chinas,  jener 
beständigen,  endemischen  Pestherde,  haben  sich  die  gleichen 
Beobachtungen  von  Generationen  seit  alten  Zeiten  so  tief  ein- 
geprägt, und  die  Ahnung  eines  Kausalnexus  zwischen  dem  Mas- 
sensterben von  Ratten  und  dem  Auflodern  von  Pestepidemien 
unter  Menschen  sich  so  sehr  zum  Motiv  der  Angst  und  Beun- 
ruhigung verdichtet,  dass  das  Auftreten  einer  grösseren  Sterb- 
lichkeit unter  diesen  unheimlichen  Nagetieren  und  das  plötzliche 
massenhafte  Erscheinen  derselben  aus  den  Schlupfwinkeln  für 
die  Einwohner  eine  Warnung  und  das  Signal  zur  Flucht  aus 
Häusern,  aus  Dörfern  oder  gar  aus  Städten  ist.  So  war  es  auch 
in  Canton  im  Jahre  1894,  dass  die  Chinesen  ihre  Wohnungen 
verliessen,  wenn  sich  hier  plötzlich  die  Ratten  massenhaft  zeigten, 
erkrankten  und  starben ;  so  war  es  in  Formosa  1896,  so  ist  es  bis 
heute  in  Uganda  und  am  südlichen  Abhänge  des  Himalaya- 
gebirges,  in  den  Provinzen  Gharwal  und  Kumaon.  Diese,  in  der 
Pestempfänglichkeit  der  Menschen  und  zugleich  der  Nagetiere 
begründete  epidemiologische  Tatsache  —  nämlich  die  Beziehung 
der  Rattenseuche  zur  Menschenpest  — ,  die  sich  hier  im  grossen 
Massstabe  darstellt  und  sich  durch  die  Grösse  des  Umfanges 
dem  Laienauge  auffällig  kundgibt,  mag  gar  oft  in  kleinerem 
Massstabe  unauffällig  und  unerkannt  vielen  Fällen  von  unerklär- 
ten Pestausbrüchen  auf  Seeschiffen  zur  Grundlage  gedient 
oder  eine  sprungweise  Propagation  der  Seuche  durch  den 
Schiffsverkehr  nach  weit  entfernten  Häfen  ermöglicht  haben,  wo 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  der  Stadt  Chi- 
cago am  2.  Maerz  1905. 
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sonst  die  Vermittlung  durch  erkrankte  Menschen  völlig  ausge- 
schlossen erschien. 

Dieser  Analogieschluss  ist  durch  die  Beobachtungen  der  letz- 
ten Jahre  seit  der  Entdeckung  des  Pestbazillus  durch  Kitasato 
und  Yersin  1894  zur  Sicherheit  einer  wissenschaftlich  erhärteten 
Erfahrung  gediehen,  deren  praktische  Folgerungen  für  den  in- 
ternationalen Schiffsverkehr  wohl  erst  in  der  jüngsten  Zeit  in  den 
Quarantainereglements  mehr  und  mehr  die  gebührende  Berück- 
sichtigung finden. 

Das  häufige  Auftreten  von  vereinzelten  Pestfällen  oder  von 
grösseren  Pestausbrüchen  gerade  zuerst  in  Hafenorten  und  der 
Umstand,  dass  sich  hier  die  allerersten  Krankheitsfälle  meist  auf 
die  unmittelbare  Umgebung  der  Hafenanlagen  und  Magazine  zu- 
rückführen liessen,  wiesen  deutlich  auf  die  Bedeutung  des  Schiffs- 
verkehres auch  in  jenen  zahlreichen  Fällen  hin,  wo  nach  völligem 
Ausschluss  der  Propagation  der  Seuche  durch  zugereiste  Per- 
sonen oder  deren  Effekten  die  Quelle  der  Ansteckung  für  die 
ersten  einheimischen  Krankheitsfälle  ganz  dunkel  blieb. 

Die  direkte  Importation  der  Pest  zu  Schiffe  durch  ursprüng- 
lich infizierte  Waarenladungen  ist  nach  neuerer  Auffassung  im 
allgemeinen  unwahrscheinlich  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit 
und  geringen  Resistenzfähigkeit  des  Pestbazillus  im  eingetrock- 
neten Zustand  und  bei  warmen  Temperaturen,  also  besonders 
nach  einer  länger  dauernden  Reise  in  tropischen  und  subtropi- 
schen Gegenden. 

Und  es  soll  tatsächlich  im  letzten  Dezennium  trotz  des  inten- 
siven Dampferverkehrs  Europas  mit  verseuchten  Häfen  in  In- 
dien und  China  keine  Einschleppung  der  Pest  durch  Waaren 
vorgekommen  sein. 

Der  Verdacht  richtete  sich  auf  die  Rolle  der  Schiffsratten  als 
mögliche  Yerschlepper  des  Pestvirus,  das  sich  durch  die  Passage 
in  den  Rattenkörper  erstens  nicht  nur  quantitativ  ungeheuer  ver- 
mehren, sondern  zweitens  auch  in  der  Virulenz  und  Dauerhaftig- 
keit steigern  kann  und  das  sich  drittens,  namentlich  infolge  eines 
langsameren  Ergriffenwerdens  der  in  mehr  oder  weniger  von 
einander  separierten  Schiffsräumlichkeiten  hausenden  Ratten, 
durch  längere  Zeit  am  Schiffe  zu  propagieren  und  erhalten  und 
so  selbst  lange  Reisen  zu  überdauern  vermag  —  um,  wie  ich  es 
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selbst  während  meiner  Seereise  nach  Brasilien  überrascht  erfuhr, 
nach  einem  langen  Intervall  seit  Verlassen  eines  verseuchten 
Hafens,  plötzlich  und  unerwartet  Anlass  zum  Pestausbruch  unter 
Menschen  zu  geben. 

Bevor  ich  auf  die  Schilderung  der  angedeuteten  interessanten 
Episode  meiner  Seereise  nach  dem  tropischen  Brasilien  übergehe, 
will  ich  einige  Beispiele  aus  neuerer  Zeit  erwähnen,  welche,  in  den 
Rahmen  meines  Vortrages  sich  hineinfügend,  die  epidemiologische 
Bedeutung  des  Vorkommens  der  Pest  bei  den  Schiffsratten  und 
die  Gefährdung  der  Schiffsinsassen  sowie  der  Häfen  durch  die- 
selben illustrieren  sollen. 

So  wurde  der  Pestausbruch  in  Oporto  1899  (a),  dem  gegen 
90  Menschen  zum  Opfer  fielen,  nach  den  Berichten  der  zum  Stu- 
dium von  der  deutschen  Regierung  dorthin  gesandten  bakterio- 
logisch-wissenschaftlichen Kommission  durch  eine  vorange- 
gangene in  den  Magazinen  und  im  Hafengebiet  verbreitete  Rat- 
tenpest hervorgerufen,  welche  letztere  auf  eine  Uebertragung 
durch  infizierte  Schiffsratten  oder  vielleicht  durch  die  von  den 
Schiffsratten  mit  Urin  und  Faeces  infizierten  Waarcn  zurückge- 
führt wurde. 

In  Sydney  wurde  eine  gleiche  Entstehungsursache  für  den 
Ausbruch  der  Epidemie  im  Jahre  1900  angenommen. 

Im  Jahre  1899  wurden  nach  den  Berichten  Kitasato's  beim 
Ausbruch  der  Pest  in  Kobe  (Japan)  Erfahrungen  gemacht, 
welche  in  gleicher  Weise  auf  die  Bedeutung  der  Ratten  hinwei- 
sen, da  die  ersten  Pestfälle  jene  Leute  betrafen,  die  in  den  Ab- 
fällen der  hauptsächlich  aus  Watte  und  Reis  bestehenden  Ladung 
eines  aus  China  und  Indien  kommenden  Schiffes  nach  noch 
brauchbaren  Bestandteilen  gesucht  hatten.  Am  Landungsplatze 
des  Schiffes  wurden  pestinfizierte  Rattenkadaver  gefunden  und 
in  den  Watteabfällen  Pestbazillen  nachgewiesen. 

Wie  lange  sich  das  Pestvirus  durch  Vermittlung  der  Schiffs- 
ratten infektionskräftig  erhalten  kann,  beweist  der  durch  die  An- 
nahme einer  vorausgegangenen  Schiffsrattenseuche  erklärte  Aus- 
bruch der  Pest  unter  der  Mannschaft  am  Bord  des  Dampfers 
Highland  Prince  im  Jahre  1900,  der  aus  Rosario  (Argentinien) 
stammend  bereits  auf  der  Rückkreise  von  London,  einem  pest- 
freien Hafen,  nach  Argentinien  begriffen  war.  (b). 
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Arn  englischen  Dampfer  Friary,  der  von  Cardift  nach  dem 
verseuchten  Alexandria  und  von  hier  über  Algier  nach  Hüll  fuhr, 
ereigneten  sich  im  Beginn  des  Jahres  1901  mehrere  Pestfälle  un- 
ter der  Mannschaft.  Auch  hier  wurden  tote  Ratten  bald  nach 
dem  Verlassen  von  Alexandria  vorgefunden  (c). 

In  Bristol  wurden  im  Januar  1901  auf  dem  von  Smyrna  an- 
langenden Dampfer  Ronbrandt  mehrere  Rattenkadaver  während 
der  Löschung  der  Ladung  gefunden  und  bakteriologisch  auf  Pest- 
bazillen mit  positivem  Resultat  untersucht.  Ein  Krankheitsfall 
hatte  sich  an  Bord  nicht  ereignet  (d). 

Auf  dem  Dampfer  Pergamon,  der  von  einer  Mittelmeerfahrt 
im  Januar  1901  nach  Hamburg  zurückgekehrt  war,  wurden  beim 
Löschen  der  Ladung  unter  den  Stückgütern,  meist  aus  Nahrungs- 
mitteln und  Rohstoffen  bestehend,  tote  Ratten  in  den  Magazins- 
räumen in  Gruppen  von  5 — 10  Stück  als  Zeichen  eines  intensiven 
Rattensterbens  gefunden.  Die  bakteriologische  Untersuchung, 
welche  auf  Veranlassung  der  Hafensanitätsbehörde  im  hygieni- 
schen Institut  vorgenommen  wurde,  erwies,  dass  die  Ratten  an 
Pest  verendet  waren. 

Nur  eine  gründliche  Desinfektion  der  Waaren  und  Vertilgung 
der  übrigen  Schiffsratten  konnte  eine  Infektion  der  Quai-  und 
Speicherratten  des  Hafens  verhüten  (<?). 

Auf  gleicher  Linie  nun  bewegen  sich  meine  persönlichen  Er- 
fahrungen, die  ich  während  meiner  Brasilienreise  unter  den 
desolaten  Verhältnissen  eines  verwahrlosten  Dampfschiffes  (Gun- 
dulic)  machte,  das  den  wichtigsten  hygienischen  Forder- 
ungen der  Reinlichkeit  Hohn  sprach  und  das  ich  schon  in  der 
ersten  Nacht  nach  dem  Auslaufen  aus  Triest  (Oesterreich),  un- 
serem Ausgangshafen,  als  ein  unheimlich  wimmelndes  Rattennest 
erkannte. 

Da  sich  mir  die  Ideenassociation  von  Ratten  und  Seuche,  na- 
mentlich seit  meiner  Rückkehr  vom  Besuch  Bombay's,  wo  da- 
mals eine  intensive  Pestepidemie  geherrscht  hatte,  naturgemäss 
einstellte,  und  zwar  umsomehr,  als  unser  nächster  ausländischer 
Hafen  das  von  Pest  heimgesuchte  Alexandria  war,  so  war  ich 
durch  die  Tatsache  befriedigt,  dass  wir  in  diesem  ägyptischen 
Hafen  unsere  Ladung  —  bestehend  aus  Eisenbahnwaggons  —  in 
Quarantaine  löschten,  das  heisst,  mit  Ausschluss  jeder  direkten 
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Kommunikation  mit  dem  Festland.  Unser  Dampfer  lag  mitten  in 
dem  grossen  Hafen  verankert,  weit  entfernt  von  den  Quais  und 
den  anderen  Schiffen. 

Ausser  dem  Piloten,  der  unser  Schiff  in  und  aus  dem  Hafen 
geleitet  hatte,  war  niemand  an  Bord  gekommen,  niemand  von 
uns  ans  Land  gegangen.  Wir  nahmen  keine  Waarenladung  auf, 
ausser  trübes  Nilwasser  und  Provisionsvorräte,  welche  in  Körben 
oder  schmutzigen  Säcken  mittels  Stricken  aus  den  Barken  auf 
unser  Schiff  gehoben  wurden.  Dies  alles  geschah,  damit  wir  uns 
nicht  später  den  zeitraubenden  Kontumazmassregeln  in  den  bra- 
silianischen Häfen  unterziehen  mussten. 

Nach  mehrtägigem  Aufenthalt  dampften  wir  weiter,  legten 
in  Tanger  (Marokko)  und  in  St.  Vincenz,  einer  der  Cap  Verde'- 
schen  Inseln,  an  und  steuerten  auf  Pernambuco  in  Brasilien  los. 

Als  wir  uns  den  wärmeren  Himmelsstrichen  näherten,  es 
mochte  in  der  Zone  der  genannten  vulkanischen  Inselgruppe  ge- 
wesen sein,  da  fiel  mir  eine  Tatsache  auf,  welche  ich  anfangs 
nicht  auf  den  wahren  Grund  zurückzuführen  vermochte :  näm- 
lich das  allmählich  gänzliche  Verstummen  des  durch  die  Ratten 
in  der  Kachbarschaft  meiner  Kabine  und  der  Vorratskammer 
verursachten  nächtlichen  Lärmes. 

Wir  langten  in  Pernambuco  an.  Nach  Verlassen  des  Hafens 
an  demselben  Tage  in  der  Richtung  nach  Rio  de  Janeiro  er- 
krankte der  Koch  und  der  Kellner  unter  foudroyanten  Erschein- 
ungen an  Fieber,  hochgradiger  Adynamie,  Kopfschmerzen  und 
starkem  Drehschwindel ;  an  Symptomen,  die  keine  sichere  Dia- 
gnose zuliessen. 

Den  folgenden  Morgen  entdeckte  ich  bei  beiden  Patienten 
geringe,  aber  sehr  schmerzhafte  Schwellungen  der  rechtsseitigen 
cruralen  Lymphdrüsen,  entsprechend  dem  Foramen  ovale. 

Aus  den  Krankengeschichten,  welche  ich  in  Anlehnung  an 
meinen  Bericht  an  die  Hafensanitätsbehörde  in  Triest  und  das 
Österreich.  Handelsministerium  in  Wien  des  Ausführlichen  in  der 
Wiener  klinischen  Rundschau  1902,  No.  12  und  13,  veröffent- 
licht habe,  will  ich  nur  einige  interessantere  Hauptzüge  entneh- 
men : 

Der  Krankheitsverlauf  beim  Koch  zeichnete  sich  durch  sehr 
rasches  Wachstum  der  rechtsseitigen  cruralen  Lymphdrüsen  und 
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rapides  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  iliakalen  Lymphdrü- 
senpakete aus,  welch'  letztere  binnen  vier  Tagen  fast  bis  zur  dop- 
pelten Faustgrösse  herangewachsen  waren  und  durch  die  diffuse, 
weit  ausgedehnte  starre  Infiltration  und  erysipelative  Rötung  der 
darüber  befindlichen  Haut  einem  perityphlitischen  Tumor,  der 
sich  zum  Durchbruch  vorbereitet,  nicht  unähnlich  waren. 

Nach  sechstägigem  Kranksein  starb  Patient  und  wurde  ins 
Meer  versenkt. 

Bei  der  Inzision  der  inguinalen  Lymphdrüsengeschwulst  in 
cadavere  fand  ich  eine  ausgedehnte  sulzig-haemorrhagische  In- 
filtration des  Panniculus  adiposus  in  den  mittleren  und  tieferen 
Schichten,  haemorrhagische  Infiltration  des  periglandulären  Ge- 
webes und  der  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen ;  soweit  die  In- 
zision reichte,  war  keine  Suppuration  nachweisbar. 

tm  Krankheitsbild  des  Kellners  war  von  Interesse  die  Mög- 
lichkeit des  Nachweises  der  Invasionspforte  der  Pestbazillen  in 
Form  einer  an  der  zweiten  rechtsseitigen  Zehe  befindlichen  floh- 
stichähnlichen  Haemorrhagie,  aus  der  sich  unter  meinen  Augen 
binnen  wenigen  Stunden  eine  linsengrosse  Blutblase  entwickelt 
hatte,  in  dessen  Inhalt  später  Pestbazillen  nachgewiesen  wurden. 
Die  Entwicklung  des  Primärbubos  in  inguine  war  eine  mässige. 
Im  Gewebssaft  des  Bubos  waren  reichliche  Pestbazillen.  Pa- 
tient genas. 

Mit  dem  Nachweis  der  Primärbubonen  und  durch  die  Dupli- 
zität der  Fälle  war  der  Krankheitscharakter  demaskiert,  den  ich 
früher  in  Indien  in  den  Pestspitälern  kennen  gelernt  hatte. 

Der  aetiologischen  Klärung  des  ungefähr  einen  Monat  nach 
Verlassen  eines  verseuchten  Hafens  (Alexandria)  erfolgenden 
Auftretens  von  Pest  unter  der  Schiffsmannschaft  nachforschend, 
konnte  ich  konstatieren,  dass  während  der  letzten  sieben  bis  neun 
Tage,  vielleicht  schon  etwas  früher,  mehrere  Rattenkadaver  grup- 
penweise vorgefunden  oder  kranke  Ratten  des  Tags  über  gesehen 
worden  waren,  die  taumelnd,  wie  trunken,  matt,  fast  ohne  Scheu 
herumliefen  oder  nur  mit  schwerfälligen  Bewegungen  fliehen 
konnten. 

Da  unter  normalen  Verhältnissen  Rattenkadaver  selten,  und 
dann  nur  vereinzelt  und  in  Versteckwinkeln  des  Schiffes  gefun- 
den werden,  weil  die  überlebenden  Ratten  die  toten  sofort  auf- 
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fressen,  so  handelte  es  sich  in  unserem  Falle  offenbar  um  ein 
erhebliches  und  rasches,  durch  eine  Epizootie  verursachtes  Da- 
hinsterben der  Ratten,  so  dass  die  überlebenden  nicht  imstande 
waren,  die  Kadaver  aufzuzehren. 

Gerade  der  Koch  hatte  zu  wiederholten  Malen  Rattenkadaver 
mit  den  Händen  beseitigt  oder  dieselben  an  der  Schwanzspitze 
haltend  den  Matrosen  scherzend  demonstriert  und  einmal  —  etwa 
drei  Tage  vor  Krankheitsausbruch  —  sogar  zwei  unter  Zuckun- 
gen sterbende  Ratten  mit  unbeschuhten  Füssen  absichtlich  zer- 
treten. 

Auch  der  Kellner,  bei  welchem  das  Blutbläschen  an  der  Zehe 
die  Infektionspforte  anzeigte,  hatte  kurz  vor  seiner  Erkrankung 
einige  Rattenkadaver  in  die  Hände  genommen. 

Ob  sich  die  Infektion  des  Koches,  wie  man  am  ehesten  ver- 
muten würde,  gelegentlich  des  Zertretens  der  Ratten  durch  direk- 
ten Kontakt  oder  aber  bei  anderer  Gelegenheit  durch  Kratzen 
mit  infizierten  Fingernägeln  oder  erst  durch  Vermittlung  der  auf 
den  Ratten  parasitierenden  Insekten  (Flöhe)  vollzogen  hat,  Hess 
sich  natürlich  nicht  entscheiden. 

Das  zufällige  Auffinden  von  mehreren  bereits  mummifizierten 
Kadavern  wies  darauf  hin,  dass  schon  einige  Zeit  eine  latente 
Epizootie  auf  dem  Schiffe  geherrscht  hatte ;  das  Verschwinden 
der  Ratten,  welche  in  der  Nähe  meiner  Kabine  des  Nachts  ihr 
Unwesen  früher  getrieben  hatten,  war  somit  erklärt. 

Während  unserer  Weiterfahrt  von  Pernambuco  nach  Rio  de 
Janeiro  wurden  täglich  mehrere  frische  Rattenleichen  hier  und 
dort  aufgefunden  und  fortan  mit  Rücksicht  auf  die  eminente 
Gefährdung  durch  dieselben  unter  Vermeidung  jeder  direkten 
Berührung  mittels  Feuerzange  und  langen  Holzstäben  sofort  über 
Bord  geworfen  oder  in  der  Kesselfeuerung  verbrannt  und  die 
Fundstellen  in  weitem  Umkreis  desinfiziert. 

Durch  die  Isolierung  der  Kranken,  deren  Pflege  ich  ausschliess- 
lich selbst  durchgeführt  hatte,  durch  zahlreiche  und  tägliche 
Desinfektionen  während  der  Fahrt  auf  hoher  See,  durch  Ein- 
stellung der  Arbeiten  in  den  Schiffsmagazinen  oder  Reduzierung 
der  Arbeiten  auf  das  für  den  Schiffsbetrieb  unbedingt  erforder- 
liche Minimum  und  durch  individuelle  Prophylaxe  gelang  es, 
trotz  der  Machtlosigkeit  gegen  die  unter  den  Ratten  wütende 
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Seuche,  deren  Virus  durch  Se-  und  Exkrete  allenthalben  und 
nach  unkontrollierbaren  Stellen  verschleppt  worden  sein  mag,  die 
noch  Gesunden  zu  schützen. 

Nach  unserer  Ankunft  in  Rio  de  Janeiro  wurden  während  der 
Quarantaine  die  wirksamsten  Massregeln  ergriffen,  nämlich 
Immunisierung  der  Schiffsinsassen  mit  F^r-yiVschem  Pestserum, 
Vernichtung  der  Schiffsratten  durch  Schwefeldioxyddämpfe  und 
wiederholte  Gesamtdesinfektionen  des  Schiffes,  die  wenigstens  die 
letzten  Male  nach  der  Evakuierung  der  Waarenmagazine  —  ich 
möchte  sagen  —  fast  an  die  Genauigkeit  chirurgischer  Anti-  und 
Aseptik  heranreichten. 

Freilich  war  es  noch  namentlich  in  den  ersten  Tagen  unseres 
Aufenthaltes  in  dem  von  grossartiger  Tropennatur  umgebenen 
Hafen,  dass  wir  immer  noch  frische,  gruppenweise  liegende 
Kadaver  von  Ratten  fanden,  die,  wie  es  die  Umstände  erwiesen, 
nicht  den  Schwefeldünsten,  sondern  der  Pestinfektion  unterlegen 
waren ;  es  zeigte  sich  mir  deutlich  die  grosse  Schwierigkeit  einer 
gründlichen  Austilgung  der  Schiffsratten  durch  schweflige 
Dämpfe  bei  noch  aufgestapelter  Waarenladung. 

Wie  sehr  sich  die  persönliche  Prophylaxe,  so  der  beständige 
Aufenthalt  auf  dem  offenen,  sonnigen  Verdeck,  die  Vermeidung 
des  Aufenthaltes  in  den  Magazinen  und  die  Praeventivimpfung 
selbst  während  der  gefahrvollsten  Zeit  des  Massensterbens  der 
Ratten  bewährt  hatte,  wurde  nicht  nur  dadurch  bewiesen,  dass 
bisher  niemand  mehr  erkrankt  war,  sondern  auch  dadurch,  dass 
bei  Ansscrachtlassung  dieser  Massregeln  gelegentlich  der  Eva- 
kuierung der  Waarenmagazine  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  die 
Wirkung  des  Antipestserums  bereits  im  Abklingen  begriffen  war 
—  das  war  12  und  13  Tage  nach  der  Seruminjektion  —  sich  so- 
fort wieder  die  Infektion  zweier  Matrosen  ereignet  hatte,  die  bei 
der  Ausräumung  der  durch  die  Ratten  infizierten  Waarenladung 
beteiligt  waren. 

Dass  die  Infektion  mit  diesen  Arbeiten  im  kausalen  Zusam- 
menhang stand,  wurde  dadurch  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  mitten  unter  den  Waaren  abermals  mehr  oder  weniger 
mumifizierte  Ratten  gefunden  worden  waren,  und  dass  sich  die 
Primärbubonen  bei  beiden  Patienten  in  axilla  entwickelt  hatten, 
hinweisend  auf  die  obere  Extremität  als   Eingangspforte  der 
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Bazillen.  Die  Patienten  hatten  sich  bei  der  Löschung  der  La- 
dung leider  keiner  Handschuhe  zum  persönlichen  Schutze  be- 
dient. 

Diese  beiden  Krankheitsfalle,  welche  bei  einer  Inkubation 
von  2 — 3  respektive  von  5 — 6  Tagen  ausgebrochen  waren,  waren 
leichte  und  gingen  in  Genesung  über.  Wir  waren  bereits  wieder 
auf  hoher  See  auf  der  Weiterreise  nach  Santos  und  wurden 
durch  dieses  erneute  Auftreten  von  Pest  zur  Rückkehr  nach 
Rio  de  Janeiro  gezwungen. 

Der  Krankheitsverlauf  des  älteren  Patienten,  in  dessen  rech- 
ten Achselhöhle  sich  während  meiner  fünftägigen  Beobachtung 
ein  etwa  hühnereigrosser  Bubo  entwickelt  hatte,  und  in  dessen 
rechten  Hohlhand  ich  mehrere  Rhagaden  als  supponierte  Infek- 
tionsstelle nachweisen  konnte,  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sich  Patient  bereits  am  zweiten  Tage  bei  nur  mässigem  Fieber 
ziemlich  wohl  fühlte  und  vom  dritten  Tage  an  fast  frei  von  sub- 
jektiven Beschwerden,  frei  von  Krankheitsgefühl  war,  so  dass 
er  in  seiner  Kabine  in  Kleidern  angetan  zu  sitzen  und  munter  zu 
rauchen  pflegte.  Ein  Strichpräparat  des  durch  Punktion  mit- 
tels Spritze  aspirierten  Drüsensaftes  zeigte  wenig  reichliche 
typische  Pestbazillen. 

Beim  vierten  Fall,  den  ich  nur  48  Stunden  persönlich  beob- 
achten konnte,  war  eine  intensive  Schmerzhaftigkeit  und  geringe 
Schwellung  einer  Lymphdrüse  in  der  rechten  Achselhöhle  be- 
reits viele  Stunden  vor  Beginn  des  Fiebers  und  vor  Beginn  der 
Allgemeinerscheinungen  nachweisbar.  Ueberaus  rasch  hatte  sich 
auf  der  rechten  Schulter  ein  Pestkarbunkel  mit  multilokularer, 
zum  Teil  haemorrhagischen  Blase  entwickelt.  Im  Blute,  welches 
aus  der  starr  infiltrierten  Basis  des  Karbunkels  gewonnen  ward, 
wurden  Pestbazillen  mit  reichlichen  Degenerationsformen  nach- 
gewiesen.   Kulturverfahren  und  Impfversuch  positiv. 

Die  Patienten  wurden  in  Rio  de  Janeiro  in  das  Pestspital 
gebracht,  das  in  einer  der  herrlichsten,  von  dichten  Tropen- 
waldungen und  purpurfarbenen  Gebirgsformationen  umgebenen, 
einsamen  Bucht  gelegen  ist.  Bei  einem  späteren  Besuche  des- 
selben fand  ich  einen  unserer  Patienten  im  Palmengarten  lustwan- 
delnd fast  vollkommen  hergestellt. 

Die  auffallende  Abschwächung  des  Krankheitsverlaufes  in 
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den  beiden  letzten  Fällen  trotz  der  gewöhnlich  maligneren  Loka- 
lisation der  Bubonen  in  der  Achselhöhle  nahe  dem  Zirkulations- 
zentrum glaube  ich  durch  die  Wirkung  der  Praeventivbehand- 
lung  mit  dem  Pestserum  namentlich  in  Hinblick  auf  ähnliche 
Berichte  im  grossen  Massstabe  erklären  zu  dürfen. 

Die  Gefahr,  welche  im  Falle  einer  Schiffsrattenpest 
alle  Schiffsinsassen  umgibt,  für  die  ja  auf  der  See  kein  Entwei- 
chen möglich  ist,  besteht  naturgemäss  in  hohem  Grade  für  die 
berührten  Häfen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  infizierten  Nage- 
tiere durch  ihre  Se-  und  Exkretionen  das  Virus  allenthalben  ver- 
schleppend die  Kaufmannsgüter  infizieren,  und  dass  die  so  infizier- 
ten Waaren  nach  Aufstapelung  in  den  Hafenmagazinen  durch  die 
Menge  des  anhaftenden  Krankheitsstoffes  einen  fast  explosions- 
artigen Pestausbruch  unter  den  Hafenratten  hervorrufen  können, 
welche  ja  gern  die  Waaren,  namentlich  Nahrungsmittel,  be- 
schnuppern und  benagen.  In  anderen  Fällen  mögen  sich  die 
Hafenratten  durch  Benagen  der  Schiffsrattenkadaver  infizieren. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  infizierte  Waaren  vernichtet, 
oder  auf's  Gründlichste  desinfiziert  und  vor  den  Hafenratten 
absolut  geschützt  werden  müssen.  Kostspielige  Waaren,  welche 
keiner  Desinfektionsmethode  unterworfen  werden  können,  müs- 
sen an  einem  vollständig  isolierten  Orte  durch  längere  Zeit  liegen 
bleiben,  bis  das  Virus  abgestorben  ist. 

Der  Umstand,  dass  wir  für  die  angelaufenen  Zwischenhäfen 
fast  gar  keine  Waaren  hatten  oder  die  ersteren  nur  im  be- 
schränkten Verkehr  berührten,  und  dass  schliesslich  eine  gründ- 
liche Desinfektion  des  Schiffes  und  der  Waaren  und  eine  Ver- 
tilgung der  Ratten  während  einer  endlosen  Quarantaine  vorge- 
nommen worden  war,  hat  die  Verschleppung  der  Pest  durch 
unseren  Dampfer  nach  den  Häfen  verhindert. 

Was  die  Einschleppung  des  Pestvirus  auf  unser  Schiff  be- 
trifft, so  konnte  dieselbe  nur  in  Alexandria  trotz  der  Quarantaine- 
massregeln  gelegentlich  der  Aufnahme  von  Provisionsvorräten 
erfolgt  sein  und  zwar  in  nur  geringer  Menge,  die  erst  durch  Ver- 
mittlung der  Epizootie  ungeheuer  vermehrt  und  dann  weiter  über- 
tragen wurde. 

Daraus  erhellt  die  Wichtigkeit  eines  internationalen  Vor- 
gehens zum  Zwecke  einer  systematischen  Vertilgung  aller  Schiffs- 
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ratten  bei  vollständig  leerem  Znstand  des  Schiffes, .sei  es  durch 
SO,,  CO,  C02  oder  Fallen  und  Giftlatwerge  oder  mittels  eines 
genügend  virulenten  Do;iVJ"'schen  Bazillus  und  zwar  noch  vor 
dem  Auslaufen  des  Dampfers  aus  seinem  Heimatshafen,  insbe- 
sondere, wenn  ein  verseuchter  Hafen  angelaufen  wird. 

So  fordern  es  bereits  die  australische  Regierung  und,  wenn 
ich  richtig  informiert  bin,  auch  die  Quarantainevorschriften  in 
den  türkischen  Häfen. 

Auf  diese  Weise  wird  eine  neue  "Waffe  gewonnen,  um  der 
durch  die  enorme  Raschheit  und  Regsamkeit  unseres  modernen 
Dampferverkehres  erhöhten  Gefahr,  mit  den  wertvollen  Produk- 
ten fremder  Erdzonen  und  den  Erzeugnissen  fremder  Völker 
auch  deren  verderbliche  Seuchen  nach  der  Heimat  zu  bringren. 
zu  begegnen ;  und  nur  die  Hygiene  kann  die  grossen  Verkehrs- 
tore der  Kulturwelt  gegen  das  Eindringen  der  Pest,  jenes  Mors 
Imperator,  der  mehr  Opfer  als  alle  Kriege  gefordert  hat,  ver- 
teidigen. 

Chicago,  4267  Milwaukee  Ave. 
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Die  Chloraethylnarkose.* 

Von  Dr.  Benno  MuELLER-Hamburg. 

Die  ersten  Narkosen  mit  dem  Chloraethyl  wurden,  nachdem 
es  seit  seiner  Entdeckung  fast  vergessen  oder  nur  zur  lokalen 
Kältewirkung  verwendet  worden  war,  1894  von  Carlson  in 
Gothenburg  an  zwei  Patienten  wegen  Zahnextraktionen  vorge- 
nommen, nachdem  man  vorher  gelegentlich  der  Erzeugung  der 
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lokalen  Anaesthesie  im  Munde  mittels  Chloraethyl  zufällig  durch 
sehr  lange  Applikation  mehrfach  Narkosen  erhalten  hatte,  ohne 
dass  man  dies  wollte.    Der  Patient,  welchen  Carlson  so  betäubte, 
erklärte,  dass  diese  Narkose,  nachdem  er  schon   zweimal  mit 
Bromaethyl  und  Chloroform  narkotisiert  worden  war,  bei  weitem 
angenehmer  sei  und  das  Erstickungsgefühl  vollkommen  fehlte  und 
auch  Uebelkeit  nach  der  Narkose  nicht  eintrat.    Ein  Jahr  später 
empfahl  Thiesing  das  Chloraethyl  als   besonders   geeignet  für 
Narkosen  bei  Zahnextraktionen,  und  es   folgen   dann  Billeter, 
Ruegg,  Respinger,  Seits,  Brodtbeck  und  andere  mehr,  welche 
alle  sehr  günstige  Erfahrungen  bei  Zahnoperationen   mit  dem 
Chloraethyl  gemacht  hatten.    Nun  wurden  auch  die  Chirurgen 
für  dasselbe  angeregt  und  in  der  Klinik  von  Hacker  machte  man 
Versuche  mit  dieser  Narkose,  welche  in  der  Zahl  von  16  von 
Ludwig  beschrieben  wurden,  der  die  Vorzüge  des  Chloraetbyls 
feststellte  und  gute  Narkosen  erreicht  hatte.    Die  Atmung  und 
Herzaktion  war  während  der  Narkose  ruhig  gewesen  und  die 
Analgesie  trat  bei  Frauen  und  Kindern  1  Minute  nach  Beginn 
der  Inhalationen  auf,  bei  Männern  vergingen  1% — 1^  Minu- 
ten.   Um  eine  Narkose  von  4  Minuten  Dauer  zu  erzeugen,  ge- 
nügten 3 — 5  Kelen.    Wenn  man  andere  Sorten  des  Chloraethyls 
verwendete,  so  dauerte  es  bedeutend  längere  Zeit,  bis  Narkose 
eintrat.    Exzitation  fehlte  meist  vollkommen,  und  wenn  sie  auf- 
trat, war  sie  nur  recht  gering  und  unbedeutend,  wobei  oft  die 
Exzitation  in  geringem  Grade  erst  nach  dem  Eintreten  der  Anae- 
sthesie sich  zeigte,  und  nur  1 — \l/2  Minuten  dauerte,  indem  sie 
nur  aus  Abwehrbewegungen  ähnlichen  Muskelkontraktionen  der 
Extremitäten  bestand.    Die  Augenreflexe  waren  meist  vollkom- 
men erhalten  geblieben,  und  es  erfolgte  auch  nicht  ein  vollkom- 
mene Lähmung  der  willkürlichen   Muskeln.     Immerhin  konnte 
man  die  Muskeln  soweit  entspannen  und  erschlaffen,  dass  man 
selbst  veraltete  Luxationen  mit  Erfolg  reponieren  konnte.  Man 
hatte  auch  keine  schädlichen  Einwirkungen  des  Chloraethyls  auf 
Herz  und  Lungen  beobachtet  und  gab  an,  selbst  bei  Phthise,  Pneu- 
monie und  anderen  hochgradigen  Lungenleiden  ohne  eine  Ver- 
schlimmerung dieser  Lungenaffektionen  hervorzurufen,  die  Nar- 
kose verwendet  zu  haben.    Auch  auf  die  Nieren  soll  ein  schäd- 
licher Einfluss  trotz  genauer  Kontrolle  des  Harns  nie  gesehen 
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worden  sein.  Mit  dem  Entfernen  der  Maske  trat  auch  sofort 
das  Erwachen  des  Kranken  ein  und  derselbe  äusserte  keine  Be- 
schwerden, kein  Uebelsein,  Erbrechen,  Kopfschmerz  etc.  Der 
Appetit  war  sofort  nach  der  Narkose  normal  vorhanden. 

So  wird  man  des  Lobes  voll  über  die  gute  Narkose  mit  Kelen. 
Es  wurden  nun  in  der  folgenden  Zeit  sehr  viele  Nachuntersuch- 
ungen vorgenommen,  Lothcisscn  berichtet  über  70  Narkosen, 
Wiener  über  400  und  beide  waren  vollkommen  zufrieden  mit 
den  Narkosen.  So  hat  man  denn  in  den  folgenden  Jahren  viel- 
fach das  Aethylchlorid  verwendet  und  noch  manche  genaueren 
Beobachtungen  gemacht. 

Das  Chloratehvl  wird  von  verschiedenen  Fabriken  hergestellt, 
von  denen  die  französischen  ein  sehr  gutes  und  reines  Präparat 
liefern.  Aber  auch  in  Deutschland  werden  vorzügliche  Präparate 
hergestellt,  wie  von  Thilo  &  Co.  in  Mainz,  dessen  Chloraethyl 
ich  als  vorzüglich  meist  verwende,  ferner  von  Dr.  Henning  in 
Berlin  etc.,  welche  die  berühmtesten  und  besten  Sorten  liefern. 

Die  Narkose  mit  diesem  Körper  stellt  eine  Inhalationsnarkose 
dar,  das  Gas  wird  mit  Luft  gemischt  dem  Kranken  in  die  Lungen 
zugeführt.  Die  narkotische  Kraft  ist  nicht  gering.  Die  Lös- 
lichkeit in  Wasser  ist  nur  gering  und  die  Lösung  ist  sehr  locker. 
Infolgedessen  nimmt  das  Blutserum  auch  nur  eine  geringe  Menge 
auf  es  löst  sich  im  Blutserum  nicht  viel  mehr  als  in  reinem  Was- 
ser. Daneben  nehmen  einen  kleinen  Teil  die  Blutkörperchen  auf. 
Infolge  der  schweren  Löslichkeit  im  Blutserum  muss  man  mög- 
lichst hoch  konzentrierte  Luftchloraethylgemische  den  Lungen 
zuführen,  da  wegen  der  lockeren  Lösung  sofort  wieder  Dämpfe 
aus  dem  Blut  abgegeben  werden.  Sobald  nicht  hochkonzentrierte 
Luftchloraethvlgemenge  dem  Kranken  zugeführt  werden,  er- 
wacht er  schnell,  eben  weil  die  Lösung  im  Blut  nur  sehr  locker 
ist.  Die  Dämpfe  bleiben  nicht  lange  im  Blute  gelöst,  sondern 
werden  sofort  wieder  abgegeben.  Das  Blut  transportiert  das 
Gas  in  das  Zentralnervensystem  und  zu  den  Ganglienzellen,  in 
deren  Saft  das  Bromaethyl  ebenfalls  übergeht  und  von  den  Cho- 
lestearin-Lezithingemischen  aufgenommen  wird.  Dadurch  wird 
die  Lähmung  der  Zellen  erzeugt.  Da  nun  aber  die  Lösung  in 
Zellsaft  eben  nur  eine  geringe  ist,  so  wird  nur  eine  kleine  Menge 
C  hloraethyl  in  die  Zelle  gebracht,  welche  bei  kurzen  Narkosen 
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gar  nicht  ausreicht,  alle  die  Zentren  zu  lähmen  ;  es  werden  wohl 
die  Zentren  der  Schmerzempfindung-  gelähmt,  um  aber  die  gegen 
die  Narkotika  widerstandsfähigeren  Zentren  zu  lähmen,  reichen 
die  üblichen  Mengen  nicht  immer  aus,  weshalb  in  der  Narkose 
dann  auch  nicht  die  Reflexe,  die  Muskeln  etc.  vollkommen  ge- 
lähmt, aufgehoben,  erschlafft  sind.  Erst  wenn  man  die  Chlor- 
aethyldämpfe  längere  Zeit  inspirieren  lässt,  werden  grössere 
Mengen  desselben  in  den  zentralen  Elementen,  den  Ganglien- 
zellen, in  den  Cholestearin-Lecitingemischen,  welche  grössere 
Mengen  von  Chloraethyl  lösen  als  das  Wasser  resp.  Blutserum, 
angehäuft,  welche  dann  eine  vollkommene  Lähmung  dieser 
Zentren  herbeiführen.  Die  narkotische  Kraft  des  Chloraethyls  ist 
kleiner  als  die  des  Chloroforms,  aber  grösser  als  die  des  Aethers. 
Die  Ausscheidung  des  Chloraethyls  geschieht  am  meisten  durch 
die  Lungen,  namentlich  bei  kurzen  Narkosen  werden  fast  alle 
Dämpfe  wieder  von  der  Lunge  eliminiert,  was  verhältnismässig 
schnell  geht,  da  die  Lösung  im  Blut  sehr  locker  ist.  Die  Nieren 
und  andere  Drüsen  kommen  bei  der  kurzen  Xarkose  nur  sehr 
wenig  in  Betracht,  dieselben  eliminieren  nur  bei  längeren  Nar- 
kosen Chloraethyl.  Der  Umstand,  dass  die  Löslichkeit  im  Blut- 
serum nur  sehr  gering  ist,  bewirkt  auch  das  vollkommene  Feh- 
len von  Magenaffektionen,  Unwohlsein,  Erbrechen  etc.  nach  kur- 
zen Narkosen,  denn  die  geringen  Mengen  im  Blut  werden  sofort 
eliminiert  und  gehen  nicht  in  den  Magensaft  oder  nur  in  ganz 
geringen,  unwirksamen  Dosen  über.  Bei  längeren  Narkosen 
kommen  aber  grössere  Mengen  in  das  Blut  und  werden  auch  in 
den  Magensaft  abgesondert,  wodurch  dann  auch  Uebelkeit,  ja 
selbst  Erbrechen  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  auftreten. 
Auch  die  Löslichkeit  in  den  Cholestearin-Lecithingemischen, 
welche  sich  im  Protoplasma  der  Zellen  finden,  ist  geringer,  als 
z.  B.  bei  Chloroform  oder  Aether,  so  dass  auch  nicht  so  hohe 
Mengen  in  den  Zellen  angehäuft  werden  können.  Wenn  die  In- 
halation neuer  Dämpfe  in  der  Narkose  sistiert,  so  werden  auch 
den  Zellen  nicht  neue  Mengen  zugeführt,  sondern  die  darin  ent- 
haltenen werden  wieder  eliminiert.  Diese  Elimiinerung  kann 
aber  nur  in  den  Mengen  vor  sich  gehen,  welche  das  Blutserum 
lösen  kann.  Da  die  Cholestearin-Lecithingemische  der  Ganglien- 
zellen aber  bedeutend  mehr  Chloraethvl  lösen  und   somit  auch 
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während  der  Narkose  anhäufen,  als  das  Blutserum  zu  lösen  im- 
stande ist,  so  wird  es  längere  Zeit  dauern,  ehe  die  letzten  Men- 
gen von  Bromaethyl  aus  den  Ganglienzellen  eliminiert  sind.  Bei 
einer  kurzen  Narkose  sind  diese  aufgespeicherten  Mengen  nur 
sehr  gering.  Hat  die  Narkose  aber  längere  Zeit  gedauert,  so 
werden  diese  Mengen  eine  bestimmte  Grösse  erhalten,  über  die 
natürlich  nicht  hinausgegangen  werden  darf,  da  sonst  der  Mensch 
stirbt.  Da  nun  das  Chloraethyl  in  den  Cholestearin-Lecithin- 
gemischen  nur  wenig  löslich,  weniger  als  Chloroform  z.  B.  ist, 
so  ist  diese  Menge  geringer,  die  in  den  Ganglienzellen  aufge- 
speichert wird.  Es  wird  aber  doch  diese  Menge  Chloraethyl 
nach  langen  Narkosen  noch  genügend  sein,  um  nachzuwirken 
und  Schwindel,  Kopfschmerz  etc.  zu  erzeugen.  Allein  da  diese 
Menge  geringer  als  bei  Chloroform  ist,  so  ist  auch  diese  Uebel- 
keit  etc.  geringer.  Wegen  der  schweren  Löslichkeit  des  Chlor- 
aethyls  in  Wasser,  Blutserum  etc.  ist  dasselbe  auch  nicht  so 
brauchbar  für  eine  lange,  eine  Dauernarkose  als  für  eine  kurze, 
nur  2 — 3  Minuten  Schmerzbetäubung.  Und  hierzu  ist  das  Chlor- 
aethyl auch  meist  nur  verwendet  worden.  Da  infolge  der  schwe- 
ren Löslichkeit  auch  die  Narkose  schnell  schwindet,  der  Kranke 
rasch  erwacht,  so  ist  die  Narkose  für  lange  Operationen,  nament- 
lich für  solche,  bei  denen  man  tiefe  Narkose  mit  vollkommener 
MuskelerschlafTfung  braucht,  nicht  brauchbar,  weil  bei  der  ge- 
ringsten verminderten  Zufuhr  der  Kranke  sofort  erwacht.  Es 
stellt  die  kurze  Betäubung  eigentlich  nicht  eine  volle  Narkose 
dar,  denn  oft  tritt  eben  keine  völlige  Erschlaffung,  völlige  Lähm- 
ung der  Muskeln,  auch  nicht  aller  Reflexe  auf. 

In  der  langen  Chloraethylnarkose  unterscheidet  man  die  4 
Stadien  wie  bei  jeder  Narkose  und  es  ist  nur  das  erste  und  zweite 
Stadium  sehr  kurz.  Aber  die  Reflexe  sind  erloschen,  die  Pu- 
pillen zeigen  genau  die  Verhältnisse  wie  bei  den  anderen  Nar- 
kosen und  wie  früher  geschildert.  Aber  bei  der  kurzen  Narkose 
sind  die  Pupillen  nicht  reaktionslos,  auch  die  anderen  Reflexe 
sind  nicht  aufgehoben. 

Um  eine  kurze  Narkose  hervorzurufen  braucht  man  nur  we- 
nige Gramm,  2 — 5  g  rufen  innerhalb  25  bis  40  Sekunden  die 
Anaesthesie  hervor.  (Malherbc,  Stcdinski,  Brodtbcckk,  Girard, 
Seite,  Fromagct  etc.) 
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Zu  diesen  kurzen  Narkosen  für  eine  nur  wenige  Minuten  in 
Anspruch  nehmende  Operation  ist  das  Chloraethyl  überaus 
brauchbar,  allein  man  kann  es  auch  für  eine  längere  Narkose 
verwenden ;  es  hat  dasselbe  hierin  entschieden  einen  Vorzug  vor 
dem  ebenfalls  vielfach  empfohlenen  Bromaethyl,  wenn  man  auch 
nicht  gerade  das  Chloraethyl  zu  stundenlangen  Narkosen  brau- 
chen soll,  denn  in  diesen  Fällen  gibt  es  ja  die  vorzüglichen  Nar- 
kosen mit  Chloroform  oder  Aether,  aber  es  ist  doch  infolge  der 
Wirkungen  des  Chloraethyls  möglich  eine  Narkose  von  10 — 20 
Minuten  Dauer  ohne  grosse  und  schwere  Gefahren  für  den  Nar- 
kotisierten auszuführen.  Das  Bromaethyl  ist  ja  entschieden  für 
lange  Narkosen  unbrauchbar,  aber  für  das  Chloraethyl  braucht 
man  die  Indikationsgrenze  nicht  so  eng  und  strikte  zu  ziehen. 
Es  sind  auch  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  günstige 
Resultate  bei  solchen  mässig  langen  Operationen  angegeben  wor- 
den. Immerhin  muss  man  bedenken,  dass  diese  Narkosen  nur 
bei  leichten  Operationen  vorgenommen  werden  dürfen,  weil  eben 
der  Kranke  sehr  leicht  erwacht  und  oftmals  eine  vollkommene 
Muskelerschlaffung,  wie  man  sie  bei  grösseren  Operationen  un- 
bedingt fordern  muss,  nicht  eintritt.  Deshalb  darf  das  Chlor- 
aethyl nur  für  kleinere  Operationen  reserviert  werden  und  es 
wird  immer  am  besten  bei  ganz  kurz  dauernden  Eingriffen  am 
Platze  sein. 

Die  physiologischen  Einwirkungen  des  Aethylchlorids  sind 
auf  das  Cerebrum  bereits  geschildert  und  bestehen  in  der  Lähm- 
ung der  Ganglienzellen.  Die  W  irkung  auf  das  Nervengewebe 
hat  Cantahipo  genauer  studiert  und  hat  gefunden,  dass  das 
Aethylchlorid  eine  doppelte  Wirkung  ausübt,  einerseits  eine  di- 
rekte chemische,  andererseits  eine  indirekte,  durch  Gehirnanaemie 
infolge  Lähmung  des  Yasomotorenzentrums  bedingte.  An  den 
Fasern  der  weissen  Substanz  fand  er  sowohl  im  Gross-  wie  im 
Kleingehirn  kleine  degenerative  Veränderungen,  jedoch  waren 
dieselben  nur  mit  der  Marchi sehen  Methode  nachweisbar.  Er 
betrachtet  sie  als  den  Ausdruck  der  in  der  Periode  des  Erwach- 
sens  noch  anhaltenden  nutritiven  Veränderungen  der  Nervenzelle 
und  mithin  auch  der  nervösen  Fortsätze  derselben.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  um  rein  funktionelle  und  demgemäss  heilbare 
Veränderungen. 
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Das  Chloraethyl  wirkt  nicht  reizend  auf  die  lebende  Zelle  ein, 
wenigstens  nicht  stark,  und  infolgedessen  fehlen  auch  manche 
unangenehmen  Nebenwirkungen  wie  man  sie  bei  anderen  Nar- 
kotika gelegentlich  findet.  Die  Herztätigkeit  wird  nur  wenig 
verändert,  bei  längerer  Narkose  tritt  ein  Fallen  des  Blutdruckes 
von  geringer  Intensität  ein.  Auch  der  Puls  wird  dann  verlang- 
samt. Die  Lungentätigkeit  wird  mehr  pathologischer  Art  beein- 
flusst.  Die  Magen-  und  Darmfunktionen  werden  wenig  beein- 
flusst,  Leber  und  Xiere  werden  in  ihrer  Sekretion  geschwächt. 

Bei  langer  Narkose  wird  ein  Teil  des  Chloraethyls  durch  die 
Nieren  abgesondert  und  wird  im  Harn  in  Verbindungen  gefun- 
den, bei  kurzen  Narkosen  wird  nur  sehr  wenig  Chloraethyl  durch 
die  Nieren  eliminiert. 

Viel  bedeutender  sind  die  pathologischen  Einwirkungen  des 
Chloraethyls.  Natürlich  sind  dieselben  bei  einer  kurzen,  wenige 
Minuten  dauernden  Narkose  nur  sehr  gering,  ja  fast  gar  nicht 
vorhanden,  weshalb  man,  da  die  Hauptindikation  in  Narkosen  für 
ganz  kurze  Eingriffe  bestand  und  nur  ganz  selten  längere  Be- 
täubungen mit  demselben  ausgeführt  wurden,  auch  nur  sehr  we- 
nige Todesfälle  beobachtet  hat.  Es  ist  daher  dasselbe  als  ganz 
harmlos  bezeichnet  worden,  und  man  hielt  es  für  das  wenigst  ge- 
fährliche Narkotikum,  was  aber  durch  einzelne  Todesfälle,  die 
trotzdem  auftraten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  zu  optimis- 
tische Ansicht  betrachtet  werden  muss.  Wenn  auch  der  Orga- 
nismus bei  einer  kurzen  Narkose  weniger  Gefahren  durch  das  Nar- 
kotikum ausgesetzt  ist,  als  bei  langen,  so  kann  doch  immerhin 
auch  bei  nur  ganz  kurze  Zeit  dauernden  Einwirkungen  des 
Chloraethyls  eine  schädliche  Beeinflussung  des  Organismus  ent- 
stehen, und  um  die  Gefahren  genau  zu  kennen  und  beurteilen  zu 
können,  muss  man  das  Chloraethyl  bei  längerer  Einwirkung  auf 
den  Organismus  studieren. 

Es  fehlt  dem  Aethylchlorid  entschieden  einerseits  die  starke 
Excitation,  andererseits  die  starke  Reizwirkung  und  somit  auch 
die  Gefahr  des  Eintrittes  einer  Reflexsynkope  infolge  Trige- 
minus-Vagus-Reizung  von  der  Nasen-Pharyngealschleimhaut  aus. 
Diese  beim  Chloroform  so  gefürchtete  Reflexsynkope  fehlt  hier 
vollkommen. 

Die  pathologischen  Wirkungen  des  Chloraethyls  sind  von  mir 
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eingehend  an  Tieren  geprüft  worden,  und  es  hat  sich  da  als  Ge- 
samtbild ergeben,  dass  die  Einflüsse  des  Chloraethyls  auf  die  in- 
neren Organe  bei  weitem  geringer  sind,  als  die  beim  Chloroform. 
Es  besteht  aber  eine  entschieden  ähnliche  Wirkung  zwischen  die- 
sen beiden  Körpern,  vor  allem  besteht  bei  beiden  die  Tendenz, 
Fettmetamorphose  zu  erzeugen,  nur  ist  die  Intensität  der  Wirkung 
sehr  verschieden.  Chloraethyl  wirkt  bedeutend  schwächer  wie 
das  Chloroform. 

Im  einzelnen  verhält  sich  das  Chloraethyl  vor  allem  zum  Ge- 
hirn nicht  wenig  pathologisch  wirksam.  In  den  Ganglienzellen 
erzeugt  dasselbe  während  der  längeren  Narkose  eine  Fettmeta- 
morphose, welche  nur  wenig  von  der  Chloroformwirkung  ver- 
schieden, wenig  schwächer  ist.  In  den  Gefässen  des  Cerebrums 
fand  sich  auch  nach  langen  Narkosen  und  häufigen  Betäubungen 
ziemlich  ausgedehnte  Fettmetamorphose  der  Zellen  der  Intima 
und  Media  der  Wandung,  welche  aber  nur  stellenweis  auftrat, 
so  dass  man  an  einzelnen  Gefäss,  Quer-  oder  Längschnitten,  Hau- 
fen von  Fetttropfen  an  einer  Stelle  fand,  welche  eine  Verwölbung 
und  mit  der  Zeit  eine  Verdünnung  der  Wand  mit  Aneurysma- 
bildung  hervorrufen  kann.  Diese  Fettmetamorphose  der  Gefäss- 
wandungen  ist  sowohl  in  den  Kapillaren  wie  in  den  grösseren 
Gefässen  deutlich  zu  finden,  und  dieselbe  ist  geringer,  weniger 
ausgebreitet,  als  sie  beim  Chloroform  zu  finden  ist,  doch  ist  sie 
vorhanden  und  zwar  in  einem  Grade  und  einer  Intensität,  dass 
sie  eine  schwere  pathologische  Einwirkung  darstellt,  die  dem 
für  Erkrankung  der  Gefässe  disponierten  Kranken,  schwere  Ge- 
fahren heraufbeschwören  kann,  denn  bei  bestehender  Sklerose 
etc.  der  Gefässwandungen  kann  es  zu  Ruptur  und  Haemorrha- 
gien  in  das  Cerebrum  führen,  woraus  Lähmungen  und  Exitus 
letalis  hervorgehen  können.  Diese  Einwirkung  auf  das  Gefäss- 
system  kommt  aber  besonders  bei  längere  Zeit  dauernden  Nar- 
kosen in  Betracht,  denn  bei  einer  kurzen  Narkose  von  1 — 2 
Minuten  Dauer  ist  eine  solche  Veränderung  nicht  möglich. 
Ebenso  spricht  diese  pathologische  Einwirkung  gegen  häufige 
Narkosen,  innerhalb  einer  Zeit  ausgeführt,  wo  die  Veränderun- 
gen der  ersten  Narkose  noch  nicht  wieder  verschwunden  sind. 

Die  Einwirkung  des  Chloraethyls  auf  das  Herz  ist  bedeutend 
günstiger,  als  die  des  Chloroforms.    Der  Blutdruck  wird  nur 
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wenig  herabgesetzt  bei  langen  Narkosen,  bei  kurzen  Narkosen 
tritt  meist  eine  Steigerung  desselben  ein.  Was  das  Myokard 
selbst  anlangt,  so  wird  bei  langen  Narkosen  eine  deutliche  Fett- 
metamorphose der  Herzmuskelfasern  hervorgerufen.  Dieselbe 
ist  entschieden  geringer  als  bei  Chloroform,  doch  sie  ist  vorhan- 
den und  kann  bei  häufigen  Narkosen  hochgradig  gesteigert  wer- 
den. 

In  den  Fasern  des  Herzmuskels  fand  sich  nach  langen  und 
häufigen  Narkosen  das  Fett  in  feinen  Tropfen  über  die  ganze 
Muskelfaser  gleich-massig  verteilt  und  in  anderen  in  Haufen  von 
mittelgrossen  bis  grossen  Tropfen  bipolar  des  Kernes  in  der 
Richtung  der  Achse.  Die  Querstreifung  der  Faser  war  stets  ge- 
schwunden oder  stark  verwachsen,  meist  sah  man  die  Quer- 
streifung überhaupt  nicht  mehr,  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Fett- 
metamorphose nur  noch  sehr  gering  war ;  weil  das  Chloraethyl 
noch  nicht  lange  genug  eingewirkt  hatte,  war  die  Querstreifung 
stark  verwaschen,  unkenntlich,  die  Fasern  waren  auch  ungieich- 
mässig  gefärbt,  das  Protosplasma  war  trübe,  wolkig.  Die  Fett- 
metamorphose fand  sich  in  den  Anfangsstadien  bereits  nach  ei- 
ner ca.  40  Minuten  langen  Chloraethylnarkose,  eine  folgende  Nar- 
kose verschlimmerte  die  Fettmetamorphose  stark. 

Weitere  Einflüsse  pathologischer  Art  auf  das  Herz  sind  nicht 
vorhanden,  es  wird  in  der  Chloraethylnarkose  das  Herz  über- 
haupt nicht  sehr  schwer  beeinträchtigt.  Immerhin  beobachtet 
man  in  der  langen  Narkose  doch  leicht  Kollapse  und  drohende 
Schwächezustände,  welche  aber  doch  verhältnismässig  selten 
sind.  Bei  der  kurzen  Narkose  sind  Schädigungen  des  Herzens 
überhaupt  noch  nicht  beobachtet  worden,  da  dabei  ja  das  Herz 
auch  weniger  affiziert  werden  kann. 

Man  hat  bei  allen  kurzen  Narkosen,  vor  allem  bei  den  zu 
solchen  ausschliesslich  verwendbaren  Mitteln  eine  stärkere  patho- 
logische Beeinflussung  der  Lunge  zu  befürchten,  als  des  Herzens. 

Was  nun  die  anderen  inneren  Organe  anlangt,  so  ist  die 
Leber  ein  bei  der  langen  Einwirkung  stark  geschädigtes  Organ. 
Ich  habe  bei  meinen  Experimenten  stets  in  der  Leber  eine  ausser- 
ordentlich starke  Fettmetamorphose  gefunden,  welche  der  nach 
Chloroform  nur  wenig  nachsteht.  Es  findet  sich  nach  Narkosen 
von  längerer  Dauer  und  öfterer  Wiederholung  eine  sehr  starke 


348 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Fettmetamorphose  der  Leberzt-Üen.  welche  sogar  in  ausgebreitete 
Nekrose  und  Zerfall  übergeht.  Vor  allen  Dingen  in  der  Peri- 
pherie der  Acini  findet  sich  die  Xekrose  und  der  Zerfall  der 
Leberzellen,  während  im  Zentrum  der  Acini  die  Leberzellen  noch 
erhalten  sind,  aber  sehr  starke  Fettmetamorphose  zeigen.  Da- 
neben findet  sich  in  dem  Leberparenchym  starke  Hyperaemie  und 
auch  stellenweise  Haemorrhagien  in  das  Parenchym  und  beson- 
ders unter  die  Kapsel.  Die  Fettmetamorphose  der  Leber  ist  be- 
deutend nach  längeren  Xarkosen,  auch  nach  einer  40  Minuten 
dauernden  Narkose  fand  sich  bereits  deutliche  Fettmetamor- 
phose der  Leberzellen,  das  Protoplasma  zeigt  sich  trübe,  wolkig, 
ungleich  färbbar,  die  Kerne  sind  stellenweise  schwach  färbbar. 
und  im  Protoplasma  findet  sich  das  Fett  in  vermehrter  Menge 
als  physiologisch.  Diese  Fettmetamorphose  der  Leber  ist  nur 
w?enig  geringer  als  nach  gleichen  Chloroformnarkosen,  es  ist  vor 
allem  die  Nekrose  noch  nicht  so  hochgradig  wie  nach  Chloro- 
form. Immerhin  ist  dieselbe  reichlich  vorhanden  und  ist  ein 
Zeichen  der  schwer  toxischen  Wirkung  auch  des  Chloraethyls. 

(Schluss  folgt.) 


Referate  und  Kritiken. 

Zeitschrift  für  kausale  Therapie.    Band  II,  Heft  1.    Verlag  L.  v. 
Yangerow,  Bremerhafen. 

Professor  Dr.  E.  Klebs  hat  Wort  gehalten  und  die  med.  Welt 
mit  einem  höchst  gehaltreichen  Heft  über  seine  Tuberkulose- 
forschung erfreut.  Yom  hohen  akademischen  Lehrstuhl  ist 
Klebs  herabgestiegen  und  sitzt,  wie  wir,  am  Krankenbette  der 
trostlosen  Patienten,  jede  Nuance  scharf  beobachtend  und  auf 
Hilfe  sinnend.  Wer  daher  nicht  zu  faul  ist  und  eine  Schablonen - 
behandlung  vorzieht,  der  lese  den  Kampf  dieses  Titanen  gegen 
die  Pest  der  Menschheit.  Die  grossartigen  Befunde  von  Klebs 
—  Mischinfektionslehre,  Entwicklungsgeschichte  des  Tuberkel- 
bazillus, Tuberkulozidinwirkung  etc.  —  machen  klar,  dass  die  bis- 
herigen Behandlungsmethoden  der  Schwindsucht  sich  nicht  mit 
pathologischen  Wahrheiten  decken  und  daher  ein  Fehlschlag  sein 
mussten.  Das  vorliegende  Heft  bestätigt  in  vollem  Masse,  dass 
Klebs  der  beste  Tuberkuloseforscher  und  der  wissenschaftlichste 
Bekämpfer  derselben  ist. 
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Durch  Tierexperimente  bestätigt  er  den  Satz,  dass  rein  tuber- 
kulöse Prozesse  durch  Tuberkulo-Protein  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Diese  Einwirkung  lässt  sich  leider  nur  pathognostisch, 
nicht  aber  therapeutisch  benutzen,  da  die  Produkte  der  abge- 
töteten Tuberkelbazillen  zu  giftig  für  den  Organismus  sind.  In 
einer  Reihe  von  Krankengeschichten,  die  schwere  Tuberkulose- 
fälle betreffen,  wird  seine  Methode  klar  dargelegt.  Vollständig 
neu  sind  3  Punkte  : 

1.  Bekämpfung  der  Herzschwäche.  Die  manometrische  Be- 
stimmung der  Herzkraft  ist  nötig.  Eine  Patientin  hatte  78  Ra- 
dialis- und  102  Karotis-Pulse.  Wunderschön  sind  die  Resultate 
durch  seine  kausale  Behandlung  bei  tuberkulösen  Herzfehlern. 
Digitalis  gebraucht  er  für  Wochen. 

2.  Bestimmung  der  Katalasenzahl. 

Die  Verschlechterung  des  Zustandes  Tuberkulöser  ist  durch 
den  Einbruch  kranker  Drüsen  in  den  Zirkulationsapparat  hervor- 
gerufen. Entnimmt  man  einer  gesunden  Person  Blut  und  ver- 
mischt dasselbe  mit  H2Oa,  so  wird  weniger  H202  zur  Oxydation 
verbraucht,  als  wenn  man  dieselbe  Quantität  Blut  dem  geschil- 
derten Patienten  entnommen  hatte.  Diesen  Gedanken  hat  Klebs 
zu  einer  recht  einfachen  Methode  ausgearbeitet,  die  rasch  ein 
viel  besseres  Verständnis  des  Zustandes  des  Patienten  liefert,  als 
die  Zählung  der  Tuberkelbazillen. 

Zehn  mgr  Blut  werden  mit  10  ccm  5%  H202  (Merck)  ver- 
mischt. Nach  3  Stunden  wird  dieser  Mischung  tropfen- 
weise folgende  Lösung  —  10  ccm  l/2  p.  m.  übermangansaures 
Kali  angesäuert  (20%  Schwefelsäure  5  ccm)  ■ — ■  bis  zur  Ent- 
färbung zugesetzt.  Beim  Gesunden  braucht  man  ca.  15  Tropfen, 
beim  Kranken  vielleicht  200,  und  je  näher  diese  Tropfenzahl  15 
kommt,  desto  besser  ist  der  Heilungsvorgang. 

3.  Höhere  Dosierung  seiner  Heilpräparate. 

a.  Afebrile  Fälle.  Behandelte  2  Tc.  4  Sei.  Fälle  bekommen 
staffelweise  1 — 15  ccm  Tc.  fl.  2%  am  späten  Vormittag  jeden 
anderen  Tag  neben  der  alten  Behandlung  für  12  Tage. 

b.  Febrile  Fälle.  Sofort  mit  0,25 — 0,5  Tc.  solid  zu  beginnen. 
Gesamtmenge  300  ccm  Tc.  1%. 

Dr.  Gustav  Schirmer. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

Leonhard  G'örh    Ein  neues  Feld  für  die  Radiotherapie?  (Stru- 
menbehandlung.) 

Nachdem  von  anderer  Seite  bereits  nachgewiesen  worden  war, 
dass  die  Parenchymzellen  der  Milz  und  des  tierischen  Hodens 
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eine  ganz  erheblich  geringere  Resistenz  den  Röntgenstrahlen  ge- 
genüber als  das  übrige  Gewebe  besitzen,  konnte  man  theoretisch 
annehmen,  dass  auch  das  Parenchym  anderer  Drüsen  des  mensch- 
lichen Körpers  eine  Veränderung  durch  Röntgenstrahlen  er- 
leidet. Es  lag  deshalb  nahe,  Strumen  der  Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen  auszusetzen.  G.  hat  dann  dieses  Verfahren  in 
fünf  Fällen  angewandt  und  zwar  bei  sämtlichen  mit  gutem  Er- 
folge. Irgendwelche  Folgen  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  G. 
nicht  wahrnehmen  können.  Was  die  Technik  anbelangt,  weist 
G.  darauf  hin,  dass  es  jedenfalls  richtiger  ist.  mittelweiche  bis 
weiche  Röhren  zu  nehmen  und  möglichst  nahe  an  das  zu  bestrah- 
lende Objekt  heranzugehen,  damit  eine  möglichst  grosse  Anzahl 
aktiver  Strahlen  in  die  Drüse  gelangt.  ( .Münchener  med.  YVo- 
chenschr..  1905,  Xo.  20.) 

R.  Stegmann :    Die   Behandlung    der   Struma    mit  Röntgen- 
strahlen. 

Veranlasst  durch  die  Publikation  von  Leonhard  Görl  behan- 
delte Verfasser  im  Rudolfinerhause  in  Wien  zwei  Fälle  von 
Struma  mit  Röntgenstrahlen  und  zwar  mit  günstigem  Resultate. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  52jährige  Frau,  die 
wegen  eines  Karzinoms  der  linken  Mamma  radikal  operiert  wor- 
den war.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  die  Pat.  wegen  verschie- 
dener taubeneigrosser  Metastasen  in  der  Supraklavikulargrube 
an  St.  zur  Röntgenbehandlung  überwiesen.  Bei  der  Bestrahlung 
der  linken  Halsseite  wurde  nun  der  linke  Lappen  der  Struma, 
die  bei  der  Pat.  seit  vielen  Jahren  bestand,  mit  einbezogen. 
Dauer  der  Bestrahlung  durchschnittlich  15  Minuten.  Mittelharte 
Röhre.  Strom  4  Ampere  und  30  Volt.  Fokusabstand  35  cm. 
Schon  nach  der  4.  Bestrahlung  hat  sich  der  linke  Lappen  der 
Struma  verkleinert  und  ist  so  weich  geworden,  dass  er  von  der 
Lnigebung  nicht  mehr  so  scharf  abzutasten  war.  Nach  der  6. 
Bestrahlung  war  der  linke  Strumalappen  um  >4  seiner  Grösse 
verkleinert,  und  die  vorher  taubeneigrossen  Karzinommetastasen 
waren  nicht  mehr  zu  fühlen.    (  !  ?  der  Ref.) 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  21  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich 
seit  ungefähr  einem  Jahre  ein  Dickerwerden  des  Halses  bemerk- 
bar machte.  Auftreten  von  Atembeschwerden  nach  körperlichen 
Anstrengungen.  Die  LTntersuchung  ergab  eine  ziemlich  grosse 
parenchymatöse  Struma  von  weicher  Konsistenz.  Der  grösste 
Halsumfang  betrug  39.0  cm.  Da  Patientin  nur  drei  Tage  zur 
Behandlung  bleiben  konnte,  wurden  am  25.  und  27.  März  zwei 
Bestrahlungen  von  je  18  Minuten  Dauer  vorgenommen,  die  eine 
halb  von  rechts,  die  andere  halb  von  links.  Trotzdem  nur  diese 
beiden  Bestrahlungen  vorgenommen  wurden,  ging  die  Struma 
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von  der  zweiten  Woche  an  zurück  und  betrug  der  grösste  Hals- 
umfang 7  Wochen  nach  den  Bestrahlungen  nur  noch  36  cm,  wo- 
mit ein  Rückgang  von  fast  4  cm  zu  verzeichnen  war.  Die  Atem- 
beschwerden waren  gehoben.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1905,  No.  26.) 

E.  Hclbcr  und  P.  Linser:    Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut. 

Die  Verf.  kamen  zu  folgendem  Ergebnis:  1.  Die  Röntgen- 
strahlen haben  eine  ganz  elektiv  schädigende  Wirkung  auf  die 
weissen  Blutzellen,  und  zwar  ist  es  in  erster  Linie  die  Kernsub- 
stanz, die  unter  ihrem  Einfluss  Veränderungen  erleidet.  2.  Die 
Lymphozyten  werden  in  erster  Linie  und  am  meisten  geschädigt. 
3.  Der  Ort  der  Zerstörung  der  weissen  Blutzellen  ist  nicht  nur 
in  den  blutbildenden  Organen,  sondern  vor  allem  im  Kreislaufe 
selbst  zu  suchen.  4.  Auf  Erythrozyten,  Blutplättchen  und  Hämo- 
globin haben  die  Röntgenstrahlen  nur  einen  geringen  und  schä- 
digenden Einfluss.  5.  Nach  Röntgenbestrahlungen  treten  Nie- 
renschädigungen auf,  die  nicht  durch  direkte  Wirkung  der 
Strahlen  auf  die  Nieren  bedingt  sind.  (Münchener  med.  Wo- 
chenschr., 1905,  No.  15.) 

L.  Moszkowicz  und  R.  Stegmann:    Die  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie  mit  Röntgenstrahlen. 

Das  Instrumentarium,  das  die  Verf.  bei  der  Bestrahlung  der 
Prostata  anwandten,  ist  sehr  einfach.  Es  wurde  ein  Kelly'sches 
Proktoskkop  von  etwa  9  cm  Länge  benützt.  Zweckmässig  ist 
es,  wenn  das  einzuführende  Ende  des  Spekulums  nach  Art  eines 
Vaginalspekulums  abgeschrägt  wird.  Man  erzielt  dadurch  eine 
grössere  Bestrahlungsfläche  als  bei  dem  kreisförmig  endenden 
Proktoskop.  Die  korrekte  Einstellung  ergibt  sich  aus  dem  Wi- 
derstand, den  das  Spekulum  auf  der  vergrösserten  Prostata 
findet,  durch  Inspektion  und  Palapation  durch  das  Spekulum  hin- 
durch. Das  Metallrohr  wird  fixiert  durch  einen  breiten  Heft- 
pflasterstreifen, aus  dem  ein  Stück  entsprechend  der  Oeffnung 
des  Spekulums  herausgeschnitten  ist,  der  über  das  Perineum  und 
das  Kreuzbein  geklebt  wird.  Schmale  Streifen  Heftpflaster  wer- 
den ringsum  an  der  Innenwand  des  Spekulums  festgeklebt  und 
nach  aussen  geführt.  Der  Patient  ist  hierbei  am  besten  seitlich 
gelagert  und  mit  dem  Steiss  möglichst  nahe  am  Rande  des 
Tisches.  Die  ganze  Umgebung  des  Rohres  wird  mit  Bleigummi 
sorgfältig  abgedeckt  und  hierauf  der  Spiegel  der  Röntgenröhre 
sorgfältig  in  der  Achse  des  Spekulums  zentriert.  Die  Bestrah- 
lung erfolgte  mit  Gundlach'schen  Röhren.  Der  Abstand  des 
Röhrenfokus  von  der  äusseren  Oeffnung  des  Proktoskops  be- 
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trug  40  cm,  die  Expositionszeit  durchschnittlich  15  Minuten. 
Stromstärke  20  Volt,  3  Ampere.  Es  wurden  2 — 3  Bestrahlungen 
in  Abständen  von  2  bis  3  Wochen  ausgeführt.  Die  Zahl  von  3 
Bestrahlungen  brauchte  nicht  überschritten  zu  werden,  da  die 
Veränderungen  an  der  Prostata  sich  schon  eingestellt  hatten  und 
die  prompte  Reaktion  zur  Vorsicht  mahnte. 

Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  lassen  ersehen,  dass  sich 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Bestrahlung  unverkennbare  Veränder- 
ungen feststellen  liessen,  die  in  der  ganz  oder  teilweise  wieder- 
gewonnenen Fähigkeit  der  Miktion  und  noch  verlässlicher  in 
dem  objektiven  Palapationsbefund  zum  Ausdruck  kamen.  Die 
bisherigen  Erfolge  und  die  Gefahrlosigkeit  der  Methode  recht- 
fertigen nach  Ansicht  der  Verf.  eine  ausgedehnte  Anwendung 
des  Verfahrens.    (Münchener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  29.) 

Ernst  Michels:    Die  Kastration  beim  Mammakarzinom. 

Nach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  und  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  fasst  M.  sein  Urteil  dahin  zusammen :  die 
Oophorektomie  ist  bei  einer  Anzahl  von  inoperablen  und  rezi- 
divierenden Mammakarzinomen  ein  vortreffliches  Palliativmittel, 
welches,  ohne  wesentliche  Gefahren  zu  bringen,  die  Leiden  zu 
lindern  und  das  Leben  zu  verlängern  vermag;  es  ist  zur  Zeit  un- 
möglich, zu  sagen,  welche  Fälle  sich  für  die  Operation  eignen, 
die  günstigsten  sind  die  im  Alter  von  40 — 47  Jahren.  Xach  der 
Menopause  oder  nach  dem  Auftreten  innerer  Metastasen  sollte 
die  Operation  nicht  ausgeführt  werden.  Heilung  ist  von  der 
Operation  nicht  zu  erwarten  und  dies  sollte  den  Angehörigen 
der  Patienten  jedesmal  deutlich  erklärt  werden.  Eine  befrie- 
digende physiologische  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Opera- 
tion ist  bisher  noch  nicht  gegeben  worden.  (Münchener  med. 
Wochenschr..  1905.  Xo.  24.) 

Carlos  Franca:    Zur  Behandlung  der  epidcttiischoi  Meningitis. 

Die  Behandlung  besteht  in  antiseptischen  Injektionen  in  den 
Wirbelkanal  und  zwar  geht  F.  in  der  Weise  vor.  dass  er  nach 
Entziehung  von  25 — 50  cem  Flüssigkeit  mittels  Lumbalpunktion 
eine  Einspritzung  einprozentiger  Lysollösung  macht.  Die  In- 
jektion ist  bisweilen  etwas  schmerzhaft,  die  Schmerzen  verschwin- 
den aber  bald.  Wenn  das  Befinden  des  Pat.  besorgnisserregend 
ist,  werden  die  Einspritzungen  täglich  wiederholt,  bis  die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  sich  steril  zeigt,  was  in  den  meisten  Fällen  in 
wenigen  Tagen  der  Fall  ist.  Als  Vorteile  dieser  Behandlungs- 
methode gibt  F.  die  folgenden  an:  1.  Xichtauftreten  der  bei 
Meningitiserkrankungen  so  häufigen  Rückfälle :  2.  beträchtliche 
Abkürzung  der  Krankheitsdauer;  3.  rasches  Verschwinden  der 
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Diplokokken,  die  bei  blosser  Behandlung  durch  Punktion  im 
Wirbelkanal  lange  anzutreffen  sind;  4.  gelinge  Abmagerung 
der  Kranken,  Fehlen  grösserer  trophischer  Störungen  ;  5.  Selten- 
heit von  mentalen  Störungen,  von  Paralysen  und  den  Störungen 
der  Sinnesorgane,  die  ein  so  häufiges  Ueberbleibsel  der  Menin- 
gitis vorstellen.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  20.) 

H.  Lenhartz:    Zur  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre. 

L.  redet  der  Quincke' 'sehen  Lumbalpunktion  das  Wort  und  ist 
in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  zur  Ueberzeugung  gekom- 
men, dass  man  durch  regelmässige  und  häufig  wiederholte  Aus- 
führung derselben  den  Krankheitsprozess  entschieden  günstig 
beeinflussen  kann,  und  dass  man  imstande  ist,  sowohl  in  den  er- 
sten Krankheitstagen,  wie  namentlich  auch  in  späterer  Zeit  die 
drohende  Lebensgefahr  öfter  abzuwenden,  als  dies  früher  mög- 
lich war.  Zur  Unterstützung  seiner  Behauptung  führt  L.  5  Kran- 
kengeschichten an,  die  er  aus  einer  grösseren  Reihe  gleich  gün- 
stiger Beobachtungen  herausgewählt  hatte.  L.  weist  darauf  hin, 
dass  es  ratsam  ist,  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  wie  im  Mittel  30 
bis  höchstens  50  cem  abzulassen.  (Münchener  med.  Wochen- 
schr.. 1905,  No.  12.) 

A.  Dienst :    Das  Eklampsiegift. 

D.  stellt  eine  neue  Eklampsietheorie  auf,  nach  der  die 
Eklampsie  nichts  anderes  wäre  als  eine  Transfusion  heterogenen 
Kindsblutes  in  den  mütterlichen  Kreislauf,  die  durch  eine  Kom- 
munikation beider  Kreislaufsysteme  oder,  noch  allgemeiner  aus- 
gedrückt, durch  ein  Undichtsein  der  Placenta  ermöglicht  wor- 
den wäre.  D.  kam  zu  dieser  Theorie  auf  Grund  einer  grossen 
Zahl  von  Placentarinjektionen.  Wenn  er  nämlich  die  Placenten 
Eklamptischer  von  einer  Xabelarterie  oder  von  der  Nabelvene 
aus  mit  Milch  injizierte,  so  konnte  er  stets  das  Hervorfliessen  der 
Milch,  meistens  sogar  im  Strahle  aus  einem  grösseren  Gefässast 
an  der  maternalen  Fläche  der  Placenta  wahrnehmen.  D.  stellt 
sich  das  Zusandekommen  der  Eklampsie  etwa  folgendermassen 
vor:  Eine  schwangere  Frau,  deren  Blut  durch  eine  abnorm 
reiche  Menge  von  Antistoffen  (Hämagglutininen  und  Hämo- 
lysinen) von  dem  Fötalblute  verschieden  ist,  bekommt  nach  einer 
durch  die  verschiedensten  Momente  möglichen  Läsion  von  Pla- 
centarzotten  ihrem  eigenen  Blute  gegenüber  heterogenes,  kind- 
liches Blut  in  den  Kreislauf.  Das  mit  den  Hämagglutininen 
mehr  oder  minder  reichlich  versehene  mütterliche  Blutserum 
bringt  die  kindlichen  Blutkörperchen  zur  Agglutination.  Da- 
durch schon  kann  es  zur  Verstopfung  von  feinsten  Kapillaren 
kommen.  Bald  werden  die  agglutinierten  fötalen  Blutkörperchen 
absterben,  und  als  Zeichen  des  Protoplasmatodcs  wird  jetzt  das 
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I  tämoglobin  des  Kindsblutes  sicli  dem  mütterlichen  Plasma  zu- 
gesellen. Aus  den  nun  noch  übrig  gebliebenen  Stromaresten 
wird  eine  klebrige,  zähe,  fadenziehende  Masse  (Stromafibrin) , 
welche  lange  Zeit  hindurch  feinere  Gefässäste  verstopfen  kann. 
Aber  auch  die  plötzliche  Gegenwart  reichlichen  aufgelösten 
Hämoglobins  im  Blute  pflegt  umfangreiche,  ausgedehnte  Ge- 
rinnungen zu  bewirken,  dadurch,  dass  zahlreiche  Leukozyten 
aufgelöst  werden,  aus  deren  Zerfall  die  Fibringeneratoren  her- 
vorgehen. Wird  das  Hämoglobin  nun  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden (Hämoglobinurie)  oder  bei  geringem  Grade  nur  zu 
Galle  umgebildet,  so  kann  sich  die  Frau  wieder  erholen,  zumal 
wenn  jetzt  im  Körper  der  Frau  reichliche  Antistoffe  entstehen: 
Hämagglutinin,  Hämolysine  resp.  Isolysine,  welch  letztere  Stro- 
mafibrin und  Plasmafibrin  unschädlich  machen.  Bleibt  die  Bild- 
ung solcher  Hämolysine  aus,  so  wird  bei  der  Resorption  der 
Stromafibrinmassen  fötaler  Herkunft  das  fötale  heterogene  Pro- 
toplasmamolekül sich  mit  den  im  Blute  der  Mutter  vorhandenen 
passenden  „sessilen"  Rezeptoren  verankern  und  das  mütterliche 
Blutkörperchen  vernichten,  wodurch  wieder  freies  Hämoglobin 
mütterlicherseits  in  das  Blut  der  Mutter  austritt,  und  damit  ist 
ein  Circulus  vitiosus  schwerster  Art  geschaffen.  Erneute  An- 
fälle können  dann  nach  event.  tagelanger  Pause  eintreten  und  die 
bereits  gerettet  geglaubte  Frau  noch  jetzt  dahinraffen.  Wenn 
die  Hämolysinbildung  ausbleibt,  so  scheint  mithin  die  Prognose 
ungünstig  zu  sein.  D.  sah  keinen  Fall  von  Eklampsie  am  Leben 
bleiben,  wo  die  Hämolysinbildung  im  Wochenbett  ausblieb,  sah 
andererseits  auch  keinen  Fall  von  Eklampsie  sterben,  wo  reich- 
liche Hämolysine  gebildet  wurden.  Die  Nierensymptome  bei  der 
Eklampsie  scheinen  hauptsächlich  mechanischer  Natur  zu  sein. 
Die  Niere  kann  ganz  gesund  bleiben,  wenn  ihre  Gefässe  keine 
Verstopfung  erleiden ;  naturgemäss  wird  eine  vorher  bereits 
erkrankte  Niere  durch  die  Eklampsie  ganz  besonders  gefährdet, 
und  dann  wird  eine  jetzt  noch  hinzutretende  Gefässverstopfung 
der  Anfang'  des  Endes  sein  können.  (Zentralbl.  für  Gynäkolo- 
gie, 1905,  No.  12.) 

SITZUNGSBERICHTE. 

Verein  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco. 

Sitzujig  vom  6.  Juni  1905. 

1.  Dr.  Voorsanger:  Das  kleine  Mädchen,  das  ich  Ihnen  heute 
zeige,  kam  vor  4  Wochen  in  meine  Behandlung  mit  einem  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Ausschlag  und  102°  Tempera- 
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tur.  Ich  hielt  es  damals  für  eine  ungewöhnliche  Urtikaria  und 
gab  Abführmittel ;  am  nächsten  Tage  war  das  Kind  fieberfrei. 
Am  dritten  Tage  plötzlich  wieder  zu  der  Patientin  gerufen,  fand 
ich  einen  gleichen  Ausschlag,  104°  Temperatur  und  leichte 
Schmerzen,  sonst  nichts  abnormes  nachweisbar.  Am  Tage  da- 
rauf waren  sämtliche  kleinen  Gelenke  an  Fingern  und  Zehen,  mit 
besonderer  Bevorzugung  der  Endgelenke,  rot  und  stark  ge- 
schwollen. Ich  gab  grosse  Dosen  von  Aspirin,  die  nach  10  Tagen 
zur  Involution  der  ganzen  Affektion  führten.  Das  Mädchen  ist 
jetzt  ganz  gesund  und  zeigt  keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Gelenke  oder  der  Haut.  Ich  glaube,  dass  es  sich  um  einen 
ganz  atypischen  Fall  von  akuter  Polyarthritis  gehandelt  hat;  ich 
habe  in  der  Literatur  keinen  Fall  von  so  ausschliesslicher  Be- 
vorzugung der  kleinen  Gelenke  ohne  Befallensein  auch  nur  eines 
der  grösseren  auffinden  können. 

Dr.  Weil  fragt,  für  was  Vortragender  den  anfänglichen  Aus- 
schlag hält,  Purpura?' 

Dr.  Voorsanger:  Ja;  anfänglich,  wie  gesagt,  nicht,  aber  hin- 
terher bin  ich  geneigt,  dies  anzunehmen. 

2.  Dr.  Levison  :  Ich  glaube,  dass  die  Demonstration  dieses 
jungen  Mannes  Ihnen  von  grossem  Interesse  sein  wird.  Er  ist 
tuberkulös  belastet,  leidet  an  Lungenphthise  und  ist  wegen  tuber- 
kulöser Drüsen  des  Halses  des  öfteren  operiert  worden.  Als  er 
zu  mir  kam,  war  die  ganze  rechte  Halsseite  eine  mehr  oder  we- 
niger zusammenhängende  Infiltration  mit  zahlreichen  Fisteln,  aus 
denen  sich  Eiter  entleerte.  Die  Mitchell sehe  Operation,  bei  der 
ein  grosser  Hautlappen  abpräpariert,  zurückgeschlagen  und  nach 
Beiseitedrängen  oder,  im  Falle  zu  starrer  Infiltration,  Resektion 
der  Muskeln  die  Drüsen  von  der  Jugularis  interna  abpräpariert 
werden,  wurde  vorgenommen.  Wegen  der  starren  Infiltration 
und  der  von  den  früheren  Operationen  herrührenden  Narben,  war 
die  Sache  ziemlich  schwierig  und  atypisch.  Plötzlich  wurde  der 
Patient  eyanotisch,  beinahe  indigoblau  und  pulslos ;  es  war  Luft 
in  die  Vena  jugularis  eingetreten.  Da  die  Vene  nach  oben  hin 
ligiert  war,  hatten  wir  die  Sache  in  unserer  Hand ;  dass  keine 
Luft  in  die  Pleura  eingetreten  war,  konnten  wir  daraus  schliessen, 
dass  der  Patient  nach  sofortiger  Zufuhr  von  Sauerstoff  wieder 
ruhig  atmete.  Durch  feste  Ligatur  unterhalb  wurde  die  Luft 
herausgepresst,  doch  war  der  Zustand  des  Patienten  so  schlecht, 
dass  wir  die  Operation  unterbrechen  mussten  und  froh  waren, 
wie  wir  den  Patienten  lebend  vom  Operationstische  herunter- 
bekamen. Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Luftembolie  in  die  Vena 
jugularis,  den  ich  gesehen,  bei  dem  der  Patient  am  Leben  blieb. 
Der  Patient  hat  infolge  der  Unterbrechung  der  Operation  noch 
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immer  Fisteln,  doch  ist  das  Resultat  in  Anbetracht  der  Umstände 
wohl  ein  befriedigendes  zu  nennen. 

3.  Dr.  Weil:  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  zeige,  bietet 
nichts  Aussergewöhnliches.  Seit  2>]/2  Jahren  litt  er  an  Darm- 
beschwerden, 'Verstopfungen  abwechselnd  mit  Diarrhoen,  welch 
letztere  schliesslich  so  profus  wurden,  dass  an  Enteritis  dysen- 
terica  gedacht  wurde.  Der  Patient  war,  als  ich  ihn  sah,  in  einem 
sehr  schlechten  Zustande  und,  wie  auch  der  Blutbefund  ergab, 
hochgradig  anaemisch.  Dass  während  der  langen  Zeit,  während 
welcher  der  Patient  in  ärztlicher  Behandlung  stand,  die  Diagnose 
nicht  gestellt  wurde,  lag  einfach  daran,  dass  nie  das  Rektum  un- 
tersucht wurde.  Im  Rektum,  gerade  noch  mit  der  Fingerspitze 
erreichbar,  fand  sich  eine  harte,  höckrige  Geschwulst,  die  nicht 
verschieblich  war  und  das  Rektum  ringförmig  stenosierte.  Ope- 
ration nach  Kraskc.  Resektion ;  Invagination  nach  Hochcnegg 
wurde  versucht,  gelang  aber  nicht.  Gewöhnlich  hält  die  Xaht  am 
Rektum  nicht  gut,  da  wir  hier  keine  Serosa  haben,  auf  deren 
Yerklebung  wir  uns  sonst  verlassen  können.  Auch  hier  lösten 
sich  erst  einige  Nähte  und  stiessen  sich  kleine  Teilchen  gang- 
raenös  ab,  doch  schloss  sich  die  entstandene  Fistel  bald  und  heilte 
weiterhin  reaktionslos.  Der  Patient  fühlt  sich  wohl,  hat  normale 
Verdauung  und  hat  etwa  40  Pfund  zugenommen.  Wie  gewöhn- 
lich zog  sich  die  Narbe  hinterher  etwas  zusammen,  ist  aber  auf 
Dilatation  wieder  vollkommen  durchgängig  geworden,  wie  Sie 
sich  bei  Untersuchung  des  Patienten,  den  ich  Ihnen  zu  diesem 
Zwecke  demonstriere,  überzeugen  können.  Zugleich  nehme  ich 
Gelegenheit,  Ihnen  das  Präparat  des  ringförmigen  Rektumkar- 
zinoms zu  zeigen. 

4.  Dr.  Jcllinck:  Anfang  April  konsultierte  mich  ein  24jäh- 
riger  kräftiger  Mensch,  der  seit  14  Tagen  über  starke  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  klagte,  vor  7  Monaten  Lues  acquiriert 
hatte  und  mit  Pillen  behandelt  worden  war.  Hemiptose  des  lin- 
ken Augenlides,  intensive  Schmerzen,  die  ihn  trotz  Morphins 
keinen  Schlaf  finden  liessen  und  bei  der  geringsten  Berührung 
des  Augenbogens  sich  ausserordentlich  steigerten.  Eine  Er- 
krankung des  Sinus  wurde  ausgeschlossen,  da  auf  dem  linken 
Auge  Neuritis  optica  bestand;  im  Hinblick  auf  die  Anamnese 
wurde  ein  Gumma  angenommen.  Blutbefund  normal.  Tempera- 
tur normal,  Ohrbefund  normal.  Eine  Schmierkur.  vorgenom- 
men mit  täglich  4  g  einer  50proz.  Hg-Salbe  ergab  nach  4  Wochen 
keinerlei  Besserung,  Patient  hinfälliger.  Nach  Kombination  mit 
JK  schienen  die  Schmerzen  geringer,  der  Schlaf  etwas  besser, 
doch  traten  mit  der  6.  Woche  allgemeine  Konvulsionen  des  gan- 
zne  Körpers  mit  leichten  Temperatursteigerungen  (100 — 100,4) 
auf  und  der  Patient  ging  am  Ende  der  7.  Woche  zu  Grunde.  Die 
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Neuritis  optica  war  zuletzt  auf  beiden  Augen  vorhanden,  und 
während  vorher  die  Pupillen  auf  beiden  Seiten  gleichweit  ge- 
wesen waren  und  prompt  reagierten,  hatte  sich  in  den  letzten 
Tagen  die  rechte  mehr  und  mehr  erweitert.  Die  Sektion,  vor- 
genommen von  Dr.  Ophuels,  ergab  neben  einem  kleinen  Myxo- 
chondrom  in  den  linken  Ethmoidalzellen  vor  allem  einen  Abszess 
im  rechten  Frontallappen,  der  nach  den  Ventrikeln  durchgebro- 
chen war  und  dadurch  den  Tod  herbeigeführt  hatte ;  Pneumo- 
kokken-Reinkultur.    (Demonstration  des  Präparates.) 

Diskussion.  Dr.  Franklin  :  Es  sind  bereits  eine  Reihe  ganz 
ähnlicher  Fälle  beschrieben  worden,  bei  denen  die  Infektion  mei- 
stens von  der  Nase  ausging;  die  Nase  sollte  darum  in  allen  sol- 
chen und  ähnlichen  Fällen  eingehend  von  spezialistischer  Seite 
untersucht  werden. 

Dr.  Pisclicl :  Ist  die  Nase  überhaupt  untersucht  worden  ? 
(Wird  verneint.) 

Dr.  Schmoll:  Der  Fall  ist  zweifellos  sehr  interessant  und  bot 
eine  Reihe  diagnostischer  Schwierigkeiten,  doch  hätte  wohl  die 
Syphilis  nach  mehrwöchentlicher  erfolgloser  Merkurialkur  ausge- 
schlossen werden  können. 

Dr.  Rosenstirn  :  Wie  lange  reichten  die  erreichbaren  anam- 
nestischen Daten  zurück?  Es  sind  bei  Stirnlappenaffektionen 
neuerdings  psychische  Symptome  beschrieben  worden,  die  sich 
lange  vorher  bemerkbar  machen  und  wesentlich  erotischer  Natur 
sind. 

Dr.  Stapler:  Ich  meine,  dass  die  kurze,  nach  der  Infektion 
verstrichene  Zeit  schwere  Hirnerscheinungen  luetischer  Natur 
hätte  unwahrscheinlich  machen  sollen. 

Dr.  Krotoszyner:  Dem  muss  ich  widersprechen,  da  frühe 
Hirnsyphilis  nichts  so  ungewöhnliches  ist  und  schon  zwei  Mo- 
nate nach  dem  Primäraffekt  beobachtet  wurde,  besonders  in  ei- 
nem Falle,  der  nicht  antisyphilitisch  behandelt  wurde,  denn  eine 
Pillenkur  sehe  ich  nicht  als  irgendwie  wirksame  Hg-Kur  an. 
Uebrigens  möchte  ich  dasselbe  von  der  Schmierkur  in  einem  sol- 
chen Falle  von  Plirnsyphilisverdacht  sagen,  da  hier  fraglos  In- 
jektionen zur  prompten  Wirkung  angezeigt  waren. 

Dr.  Lehmann  :  Auch  ich  halte  die  Injektion  löslicher  Salze 
in  Fällen,  wo  lebenswichtige  Organe  bedroht  sind,  für  unbedingt 
angezeigt,  um  eine  schnelle  Wirkung  zu  erzielen.  Immerhin  ist 
eine  gut  durchgeführte  Schmierkur  stets  wirksam  und  sollte,  vor- 
ausgesetzt, dass  sie  in  der  richtigen  Weise  vorgenommen,  in  4 
Wochen  eine  Besserung  herbeiführen  oder  zum  Ausschluss  der 
Diagnose  Lues  führen. 
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5.  Dr.  Weil :  Ich  möchte  Ihnen  noch  das  Präparat  eines  gut- 
artigen Brustdrüsentumors,  eines  Fibroadenoms,  zeigen.  Trotz- 
dem nur  ein  Knoten  in  der  Brust  fühlbar  war.  habe  ich  die 
.Mamma,  aber  ohne  Herausnahme  weiterer  Drüsen,  in  toto  ent- 
fernt, und  zwar  weil  diese  Tumoren  erfahrungsgemäss  meist  mul- 
tipel sind  und  schon  bei  der  Operation  neben  dem  ursprünglich 
fühlbaren  Knoten  2 — 3  kleinere  nachgewiesen  werden  konnten, 
die  nach  der  pathologischen  Untersuchung,  vorgenommen  von 
Herrn  Kollegen  Opkuels,  mit  einer  ganzen  Anzahl  mikroskopisch 
kleiner  vergesellschaftet  waren. 

Dr.  Rosenstirn  :  Ich  glaube,  dass  Herr  Kollege  Weil  sehr 
recht  daran  getan  hat,  die  ganze  Drüse  zu  entfernen,  da  gerade 
diese  Form  als  sogenanntes  rezidivierendes  Fibrom  bekannt  ist. 
was  sich  mikroskopisch  einfach  dadurch  erklärt,  dass  die  später 
erscheinenden  Knoten  schon  zur  Zeit  der  Operation  als  mikro- 
skopisch kleine  Anfänge  vorhanden  waren,  wie  auch  dieser  Fall 
wieder  beweist. 

6.  Dr.  Rosenstirn :  Einen  einzigartigen  Brustdrüsentumor 
möchte  ich  Ihnen  hier  im  Präparate  vorführen.  Es  handelte  sich 
um  eine  66jährige  Frau,  die  seit  nur  3  Monaten  das  Wachsen 
eines  kleinen  Knotens  in  der  Brust  beobachtet  hatte.  Neben  dem 
an  der  lateralen  Seite  fühlbaren  Knoten  wurde  noch  ein  kleinerer 
weiter  oben  festgestellt  und  wegen  bösartiger  Geschwulst  die 
Radikaloperation  vorgenommen.  Es  zeigte  sich,  dass  der  obere 
Knoten  keine  Drüse  war,  dass  die  Drüsen  überhaupt  nicht  afh- 
ziert  waren ;  die  pathologische  Untersuchung  des  eigenartigen, 
mit  der  sonst  intakten  Drüsensubstanz  nicht  in  Zusammenhang 
stehenden  Tumors  ergab  ein  aheolärcs  Sarkoni  der  Fascie. 
(Demonstration  des  Präparates  und  Vorführung  mikroskopi- 
scher Schnitte.) 

7.  Dr.  Lehmann  :  Demonstration  von  nach  dem  Immclmann'- 
sehen  Verfahren  hergestellten  Orthoröntgenphotographien,  die, 
im  Vergleich  mit  gewöhnlichen  Herzaufnahmen  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  orthoröntgenoskopischen  Herzbestimmungen 
die  Wichtigkeit  dieser  Methode  zur  objektiven  Bestimmung  der 
wirklichen  Herzgrösse  zeigen. 

8.  Dr.  Jcllinck :  Vorläufige  Mitteilung  von  der  Verwendung 
der  Röntgenstrahlen  in  der  Therapie  der  akuten  Infektionskrank- 
heiten. J.  hat  eine  Reihe  Malaria-Milztumoren  zum  Rückgang 
bringen  können  und  von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgehend 
einzelne  Typhusfälle  im  Anfangsstadium  Bestrahlungen  der  Milz- 
gegend unterworfen,  mit  anscheinend  sehr  gutem  Resultate.  Ein- 
mal wurde  prompter  Fieberabfall  beobachtet.  Weitere  Mitteil- 
ung soll  nach  Beendigung  dieser  interessanten  Versuche  erfolgen. 
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FEUILLETON 

Aerztliche  Praxis  im  amerikanischen  Westen. 

Es  ist  sicherlich  nicht  uninteressant,  etwas  üher  die  west- 
lichen Verhältnisse  und  das  Leben  und  Treiben  eines  Landarztes 
in  der  nordamerikanischen  Prärie  zu  hören. 

Schon  auf  der  Eisenbahn  merkt  man,  dass  man  die  Kultur 
schrittweise  verlässt,  an  dem  Aussehen  und  ganzen  Verhalten  der 
Reisenden.  Die  Kleidung  wird  einfacher  und  die  Umgangs- 
formen werden  immer  westlicher.  Die  Leute  sitzen  in  Hemds- 
ärmeln, legen  ihre  Miststiefel  über  die  Lehnen  der  Plüschsessel, 
rauchen  aus  den  gelben  Kornkopfpfeifen  scharf  und  süsslich  rie- 
chenden Knaster  und  spucken  im  hohen  Bogen  mehr  oder  weniger 
dicht  an  der  Stelle  vorbei,  wo  der  Spucknapf  steht.  Als  ich  dann 
am  Abend  des  dritten  Tages  an  der  kleinen  Holzstation,  die  den 
Namen  meines  Bestimmungsortes  trug,  ausstieg,  mir  das  Städt- 
chen ansah,  das  wie  aus  einer  Spielzeugschachtel  genommen  ein- 
sam und  weltverloren  auf  der  ebenen,  baumlosen  Prärie  steht  und 
die  einzige  Strasse,  die  Anspruch  auf  diesen  Namen  machen  kann, 
durchschritt,  in  der  Abends  um  9  Uhr  schon  alle  Lichter  erlöschen 
und  alles  Leben  aufhört  —  da  wurde  mir  doch  etwas  eigentümlich 
zu  Mute.  In  jener  ersten  Nacht  konnte  ich  kein  Auge  zutun,  so 
gewohnt  war  mir  der  Lärm  der  Grossstadt  und  so  fremdartig 
diese  nur  durch  das  gelegentliche  Brüllen  einer  Kuh  unter- 
brochene Stille. 

Am  nächsten  Morgen  sah  alles  freundlicher  aus.  Die  Früh- 
lingssonne strahlte  am  heiteren  Himmel  und  auf  den  Strassen  ent- 
wickelte sich  das  Leben  des  Westens.  Farmer  und  Cowboys 
kamen  in  die  Stadt,  im  Buggy  oder  auf  flinken  kleinen  Bronchos, 
banden  ihre  Pferde  an  den  zu  dem  Zwecke  überall  angebrachten 
Pfosten  fest  und  standen  dann  rauchend  und  spuckend  vor  der 
Postoffice  oder  im  Store,  in  dem  man  alles,  was  der  Westen 
überhaupt  an  Komfort  und  Genüssen  bietet,  bekommen  kann, 
vom  Gummikragen  bis  zum  sauren  Häring.  Auf  dem  Ladentisch 
steht  eine  leere  Cigarrenkiste  mit  Tabak,  von  dem  sich  Jeder  un- 
entgeltlich bedienen  kann.  Damit  man  nicht  zu  tief  greift,  sind 
drei  spitze  Nägel  von  unten  durch  den  Boden  getrieben.  Kneipen 
gibt  es  im  Temperenzstaat  nicht.  Der  Eingeweihte  weiss  aller- 
dings, wo  man  auch  eine  ungesetzliche  Flasche  Bier  bekommen 
kann. 

Am  zweiten  Tage  hatte  ich  schon  eine  Entbindung  und  bekam 
10  Doli.,  einen  Schnaps  und  zwei  Cigarren  haar  ausbezahlt. 

Um  vorläufig  praktizieren  zu  dürfen,  verschaffte  ich  mir  ei- 
nen „temporären  Permit"  und  reichte  gleichzeitig  meine  Meldung 
zum  Examen  in  Topeka,  der  Hauptstadt  von  Kansas,  ein.  Den 
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ersten  Termin  im  Juni  musste  ich  versäumen,  da  Sturmflut  und 
Platzregen  den  Verkehr  auf  der  Union  Pacific  für  zwei  Wochen 
lahm  gelegt  hatten.  Da  sich  aber  eine  ganze  Reihe  anderer  Kan- 
didaten in  derselben  Lage  befand,  wie  ich,  wurde  für  uns  bald 
darauf  ein  besonderes  Examen  eingeschoben.  Dasselbe  war,  wie 
in  New  York,  schriftlich,  wurde  in  dem  pompösen  Staatskapitol 
in  Topeka  abgehalten  und  ging  sehr  gemütlich  von  statten.  Pro- 
fessoren und  Studenten  sassen  in  Hemdsärmeln  und  rauchten 
Cigarren.  Jede  Arbeit  wurde  brühwarm  gleich  an  Ort  und  Stelle 
korrigiert.  Man  stellte  sich  dann  hinter  den  Professor  und  lugte 
ihm  über  die  Schulter.  Fünf  Minuten,  nachdem  ich  meinen  letz- 
ten Federstrich  gemacht  hatte,  wusste  ich,  dass  ich  durchgekom- 
men war  und  eine  halbe  Stunde  später  sass  ich  wieder  auf  der 
Bahn. 

Nebenbei  gesagt,  ist  Topeka  die  temperenteste  der  Temperenz- 
städte und  infolgedessen  auch  das  langweiligste  Nest,  das  sich 
denken  lässt.  Das  Examen  dauerte  vier  Tage,  wir  schrieben  von 
morgens  9  bis  abends  6  Uhr  mit  einer  Stunde  Mittagspause,  und 
der  Sommer  in  Kansas  ist  tropisch  heiss.  Natürlich  bekommt 
man  Durst.  Ich  lief  von  einer  Apotheke  in  die  andere,  nichts 
wie  Limonade.  Endlich  stiess  ich  auf  einen  Cigarrenladen,  über 
dem  „Meier"  stand,  kaufte  mir  zwei  Cigarren  und  fragte  den 
Eigentümer  mit  einer  bezeichnenden  Bewegung  nach  meiner 
Gurgel,  wo  man  wohl  eine  kleine  Erfrischung  bekommen  könnte. 
Meier  wusste  Bescheid  und  brachte  mich  nach  dem  deutschen 
Turnverein.  Hier  wurde  nach  guter  deutscher  Sitte  Bier  ge- 
trunken und  Skat  geklopft.  Es  gibt  auch  noch  einen  deutschen 
Gesangverein  in  Topeka,  in  dem  aber  ebenso  wenig  gesungen, 
wie  im  Turnverein  geturnt  wurde.  Nur  dass  das  Kind  einen 
Namen  hat. 

Das  Examen  hatte  ich  hinter  mir  und  somit  dem  Gesetz  und 
meinem  Pflichtbewusstsein  Genüge  getan.  Erst  viel  später  fand 
ich  heraus,  dass  es  auch  mit  diesem  Gesetz  in  Amerika  geht,  wie 
mit  vielen  anderen :  Sie  sind  da,  um  umgangen  zu  werden.  Ich 
hätte  ruhig  auf  mein  New  Yorker  Diplom  praktizieren  können, 
wie  mein  amerikanischer  Kollege  H.,  der  einfach  nach  Topeka 
schrieb,  er  wäre  zu  beschäftigt,  um  sich  zum  Examen  einstellen 
zu  können,  und  die  gemütliche  Antwort  erhielt,  er  möge  kommen, 
wann  er  Zeit  und  Lust  hätte.  H.  glaubt  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten zu  können,  dass  er  in  absehbarer  Ferne  weder  Zeit  noch 
Lust  haben  wird. 

Als  ich  noch  in  Berlin  Pflaster  trat  und  des  öfteren  auf  dem 
Bahnhof  Friedrichstrasse  die  russischen  Auswanderer  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  all'  das  Elend,  die  Lumpen,  die  ver- 
störten und  verängstigten  Gesichter,  ahnte  ich  nicht  im  entfern- 
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testen,  dass  mich  das  Schicksal  einmal  denselben  Weg  führen 
würde  — ■  bis  ans  gleiche  Ziel,  den  wilden  Westen  in  Nordamerika. 

letzt  lebe  und  praktiziere  ich  mitten  unter  ihnen,  deutschen 
Russen  von  der  Wolga,  „Russländer",  wie  sie  sich  im  Gegensatz 
zu  „Deutschländern"  nennen.  In  diesen  mittleren  Staaten  des 
Westens  wohnen  überall  Deutsche,  in  Kolonien  zusammen,  zwi- 
schen den  Amerikanern.  Da  gibt  es  plattdeutsche,  bairische, 
badische,  oldenburgische  Niederlassungen  oder  Settlements,  in 
denen  heimische  Sprache  und  Sitte  sich  erhält  bis  zur  zweiten 
Generation,  die  dann  amerikanisch  denkt,  spricht  und  fühlt. 

Dieser  Teil  des  Landes,  in  dem  ich  lebe,  ist  erst  seit  dreissig 
Jahren  besiedelt,  ich  habe  also  noch  mit  der  ersten  Generation 
zu  rechnen  und  die  spricht,  so  weit  es  die  Russländer  betrifft, 
deutsch  und  denkt  und  fühlt  russisch.  Während  ihres  250jähri- 
gen  Aufenthaltes  an  der  Wolga  sind  sie  von  Europas  übertünchter 
Höflichkeit  voll  und  ganz  verschont  geblieben.  Als  mich  der 
Gastwirt,  bei  dem  ich  in  der  ersten  Zeit  meines  Hierseins  zu  essen 
pflegte,  einem  solchen  Russländer  als  den  neuen  deutschen 
Doktor  vorstellte,  bekam  ich  den  massiven  Willkommensgruss : 
„Zeig  mal  erseht,  was  Du  kannst,  dann  will  ich  Dir  auch  mal  was 
zu  verdienen  gebe." 

Ueber  Alles  bin  ich  hinweggekommen,  nur  dieses  brüderliche 
Du  ist  mir  immer  noch  wie  eine  moralische  Ohrfeige.  Ein  an- 
derer Gemütsmensch,  der  mich  in  einer  strengen  Winternacht 
20  Meilen  weit  zur  Entbindung  geholt  hatte,  goss  mir  einen 
Schnaps  ein,  den  er  mit  den  folgenden  Worten  kredenzte:  „Trink 
mal  erseht,  aber  wenns  de  besoffen  wirst  und  dein  Sach'  nicht 
verrichte  kannst,  dann  giebt's  was."  Der  war  allerdings  auch 
unter  seinesgleichen  als  Rauhbein  verschrieen.  Ich  berechnete 
ihm  für  seine  Flegelei  5  Doli.  mehr. 

Naturalia  nun  sunt  turpia  liier  zu  Lande,  in  keiner  Beziehung, 
weder  in  Gedanken.  Worten  noch  Werken.  Ein  Kind  kommt  in 
die  Office  und  sagt:  „Doktor,  solscht  mal  zu  Muttern  kommen 
sie  hat  die  ganze  Nacht  gekotzt."  Eine  andere  Patientin  beklagt 
sich,  dass  das  Baby  den  Titz  nicht  nehmen  will,  eine  dritte  erzählt 
eine  lange  Geschichte  von  den  Schmerzen  in  ihren  —  nun  sagen 
wir  einfach  —  Hacken.  Sie  bezeichnete  den  leidenden  Körperteil 
viel  drastischer  und  genauer. 

Bei  einer  Entbindung  ist  die  ganze  Familie  zugegen,  Urahne, 
Grossmutter,  Mutter  und  Kind,  aber  auch  der  Vater,  Grossvater 
und  die  diversen  (  )nkel  und  Schwäger.  Alles  sitzt  gemütlich  da- 
bei, versperrt  dem  Arzt  den  Weg,  raucht  und  redet  klug. 

Als  mir  das  einmal  zu  viel  wurde  und  ich  zu  den  Leuten  sagte, 
indem  ich  mich  möglichst  ihrer  Umgangssprache  anzupassen 
suchte :    „Nehmt  doch  Eure  verdammten  Pfeifen  aus  dem  Maul, 
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Ihr  seid  hier  bei  einer  Kranken  und  könnt  nicht  qualmen,  als  ob 
Ihr  in  der  Kneipe  wäret",  erhielt  ich  die  klassische  Antwort:  „O, 
seile  Unit  ihr  nichts  ausmache,  seile  ist  sie  schon  gewohnt."  Wenn 
der  Doktor  nicht  Alles  hei  sich  hat,  selbst  Seife  und  Handtuch, 
ist  er  übel  daran.  Nachdem  er  seine  Instrumente  an  irgend  einem 
unmöglichen  Platz,  auf  dem  Fensterbrett  oder  dem  Kochherd, 
verstaut  und  von  der  einzigen  Familienwaschschüssel  den  Schmutz 
oberflächlich  abgekratzt  hat,  sich  vom  Ziehbrunnen  auf  dem  Hofe 
Wasser  geholt  und  die  Wöchnerin  bewogen  hat.  wenigstens  einen 
Teil  ihrer  l'nterkleider  abzustreifen,  einen  Nagel  für  den  Irrigator 
eingeschlagen,  Wasser  aufgesetzt  und  sich  seihst  einigermassen 
gereinigt  hat.  —  kann  die  Sache  losgehen. 

Und  sie  geht  los.  Die  russischen  Frauen  gebären  mit  Vor- 
liebe „in  der  Hocke",  über  dem  Eimer,  auf  dem  Bettrande  oder 
dem  Schosse  der  Gatten.  Und  das  hat  etwas  für  sich,  befördert 
wenigstens,  rein  mechanisch,  den  Verlauf  di  r  Geburt,  wenn  es 
auch  den  Arzt  nötigt,  in  möglichst  unbequemen  Stellungen  zu 
hantieren  und  sich  allen  möglichen  Verrenkungen  zu  unterziehen. 
Endlich  ist  das  Kind  da,  die  Nachgeburt  geholt  und  nach  länge- 
rem Suchen  auch  die  nötige  Kleidung  für  den  jungen  Weltbürger 
beschafft.  Der  Vater  atmet  auf  und  steckt  sich  eine  neue  Pfeife 
an  und  die  Grossmutter  macht  das  Frühstück  zurecht,  nachdem 
sie  vorher  die  Plazenta  hinausgetragen  und  sich  wahrscheinlich 
nicht  die  Hände  gewaschen  hat  —  es  ist  wenigstens  kaum  anzu- 
nehmen. Jetzt  kommt  der  zweite,  für  den  Arzt  ebenso  wichtige, 
wie  für  den  pater  familias  betrübende,  geschäftliche  Teil.  Die 
Rechnung  ist  einfach,  10  Doli,  die  Entbindung  und  einen  halben 
die  Meile,  und  wird  meist  sofort  und  ohne  Murren  beglichen. 
Noch  einmal  macht  das  Familienschnapsglas  die  Runde,  auch  die 
junge  Mutter  nimmt  einen  herzhaften  Schluck,  während  die 
Pferde  gefüttert  und  eingespannt  werden,  und  dann  geht  es  hin- 
aus in  die  Morgenluft,  die  erfrischend,  reinigend  und  wohltuend 
w  irkt  w  ie  ein  Päd  nach  all  dem  Schmutz  und  Gestank. 

Meine  Patienten  setzen  sich  etwa  zu  gleichen  Teilen  aus  Ame- 
rikanern und  Russländern  zusammen.  ..Deutschländer"  gibt  es 
in  dieser  Gegend  sehr  wenig.  Sobald  die  Russen  zu  Wohlstand 
gekommen  sind,  und  das  geschieht  immer,  denn  sie  sind  fleissig 
und  geizig,  nehmen  sie  mehr  Eebensart  an.  hauen  sich  schöne 
Häuser  und  werden  Protzen.  Der  amerikanische  Farmer  hat 
von  Hause  aus  mehr  Manieren,  aber  auch  bei  ihnen  findet  man 
nur  „die"  Waschschüssel.  Die  besseren  Zahler  sind  die  Russen. 
Allerdings  darf  man.  nach  einem  ungeschriebenen  Gesetz,  keinen 
drängen,  bis  die  Weizenernte  vorüber  ist.  Gibt  es  keinen  Weizen, 
bekommt  der  Farmer  kein  Geld  und  der  Doktor  auch  nicht. 

Der  Wresten  wird  überschwemmt  mit  Patentmedizinen,  denn 
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die  westlichen  Farmer  sind  die  besten  Objekte  für  dergleichen 
und  kriechen  auf  jeden  Leim.  .Noch  heute  flog  mir  eine  beson- 
ders unverschämte  Reklame  ins  Haus:  „Der  Triumph  des  Jahr- 
hunderts !  Endlich  ist  das  neue  Schwindsuchtsmittel  erfunden. 
Es  erregt  ein  Entsetzen  unter  den  Aerzten !"  Weiter  las  ich  nicht. 
..Ja.  aber  die  vielen  Atteste  und  Dankschreiben"  erwidern  die 
Farmer,  wenn  man  ihnen  einmal  ein  Eicht  aufstecken  will,  „wo- 
her kommen  die  denn,  da  muss  doch  etwas  Wahres  daran  sein"  — - 
und  wenn  ich  ihnen  erzähle,  dass  ich  in  New  York  einen  Mann 
kenne,  der  weiter  nichts  tut,  wie  Dankatteste  schreiben  und  50 
Cents  für  die  Stunde  bekommt,  glauben  sie  es  nicht  einmal. 

Ungemein  häufig  sind  hier  zu  Lande  die  Erkrankungen  des 
Intestinaltrakts,  Sommerdiarrhöen,  Appendizitis,  namentlich  eine 
typhöse  Form  der  Malaria  und  andere,  die  wahrscheinlich  zum 
Teil  auf  das  schlechte  Trinkwasser  zurückzuführen  sind.  Klap- 
perschlangenbisse sind  nicht  selten  und  verlaufen  meist  tötlich, 
wenn  nicht  rechtzeitig  zur  Behandlung  gelangend.  Auch  das 
Vieh  auf  der  Weide  geht  vielfach  an  Schlangenbissen  ein.  Eine 
wirksame  Therapie  besteht  in  Aussaugen.  Injektionen  von  Ka- 
humpermanganatlösung  in  die  Wunde,  Strychnin  und  Whiskey. 
1  reschlechtskrankheiten  kommen  fast  nicht  vor. 

Fuhrwerk  zu  halten  ist  unbedingt  nötig,  denn  die  Praxis  er- 
streckt sich  auf  einen  Umkreis  von  wenigstens  30  Quadratmeilen. 
Die  Farmen  liegen  weit  zerstreut  auf  der  Prärie,  meist  in  grosser 
Entfernung  von  einander.  Dörfer  in  unserem  Sinne  gibt  es  nicht, 
auch  keine  Chausseen,  man  muss  schon  gute  Ortskenntnisse  ha- 
ben, um  sich  nicht,  namentlich  bei  Xacht,  hülf-  und  rettungslos 
zu  verfahren,  denn  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Pferde  irgendwo  anzubinden,  sich  ins  Gras  zu  legen  und  bis  zum 
Sonnenaufgang  zu  warten.  Allerdings  erleichtert  die  rechtwink- 
lige Anlage  der  Landstrassen  die  Orientierung.  Ein  Blick  auf 
die  Karte  von  Nordamerika  zeige,  dass  die  Grenzen  der  Staaten 
mit  dem  Lineal  gezogen  sind,  von  Norden  nach  Süden  und  von 
(  >sten  nach  W  esten.  Ebenso  ist  man  bei  der  Einteilung  der  Staa- 
ten in  Counties  (Provinzen)  und  der  Counties  in  Sektionen  ver- 
fahren. Jede  Sektion  ist  eine  englische  Quadratmeile.  Zwischen 
den  Sektionen  ziehen  sich  ebenso  rechtwinklig  die  Strassen  ent- 
lang. Es  genügt  also  zu  wissen,  dass  der  Patient  8  Meilen  süd- 
lich und  4  Meilen  westlich  wohnt,  um  schliesslich  ans  Ziel  zu  kom- 
men. In  Praxi  gestaltet  sich  die  Sache  dadurch  etwas  anders, 
dass  nur  bestimmte  Wege  ausgefahren  sind,  andere  überhaupt 
blind  endigen  oder  durch  einen  Zaun.  Bach  oder  eine  Schlucht 
versperrt  sind.  Daher  lautet  es  denn  etwa  folgendermassen,  wenn 
einem  Jemand  den  Weg  beschreiben  will:  Nach  dem  Hannes 
Schneider  wollen  Sie.  nun  dann  gehen  Sie  erst  6  Meilen  Süd, 
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dann  2  Meilen  West,  dann  wieder  3  Meilen  Süd,  bis  Sie  an  ein 
Gatter  kommen,  dann  eine  halbe  Meile  Ost,  2  Meilen  Süd,  \]/2 
Meilen  Ost,  noch  einmal  2  Meilen  Süd  und  eine  halbe  West,  dann 
seben  Sie  schon  das  Haus  —  Sie  können  gar  nicht  fehlen.  — 
Freilich,  wenn  man  ein  sehr  gutes  Gedächtnis  hat,  gewöhnlich 
gebt  einem  schon  nach  der  2.  Meile  die  ganze  Beschreibung  wie 
Kraut  und  Rüben  im  Kopf  herum. 

Eine  Errungenschaft  der  Kultur  hat  sich  auch  im  weitesten 
Masse  der  Westen  zu  Xutze  gemacht,  das  Telephon.  In  meiner 
Gegend  sind  so  ziemlich  alle  Farmen  mit  der  Stadt  und  infolge- 
dessen auch  untereinander  verbunden.  Das  ist  natürlich  auch  für 
den  Arzt  von  grossem  Vorteil.  Während  der  Farmer  sich  früher 
dreimal  besann,  ehe  er.  womöglich  bei  Xacht  oder  Unwetter,  15 
oder  20  Meilen  nach  der  Stadt  fuhr,  und  inzwischen  der  Kranke 
sich  vielleicht  gebessert,  oder  im  Falle  einer  Entbindung  das 
Kind  geboren  oder  sonst  ärztliche  Hülfe  unnötig  geworden  war. 
springt  er  jetzt  ans  Telephon  und  in  einer  halben  Stunde  ist  man 
schon  unterwegs.  Auch  ist  der  Vorzug  nicht  zu  unterschätzen, 
um  Hülfe  nach  der  nächsten  Stadt  telephonieren  zu  können,  wenn 
man  mit  der  eigenen  Kunst  zu  Ende  ist.  Einmal  hätte  ich.  wer 
weiss  was.  darum  gegeben,  wenn  mir  diese  Möglichkeit  offen  ge- 
standen hätte. 

Die  Sache  war  Folgende :  Ich  war  zu  einer  Schwangeren  ge- 
rufen worden,  die  sich  durch  Sturz  von  der  Treppe  eine  Uterus- 
ruptur zugezogen  hatte.  Der  Fall  war  bereits  septisch  und  nahezu 
hoffnungslos,  Puls  160.  Temp.  105  F.  Trotzdem  versuchte  ich. 
das  nahezu  ausgetragene  Kind  per  vias  naturales  zu  entfernen, 
aber  es  gelang  mir  nicht.  Ich  hatte  auch  keine  Hülfe,  die  Ange- 
hörigen waren  kopflos,  ich  musste  Chloroform  geben  und  auch 
alles  andere  selber  machen.  So  verging  Stunde  um  Stunde,  es 
war  nach  Mitternacht,  ein  Telephon,  wie  erwähnt,  nicht  im 
Hause,  und  die  Pferde  den  weiten  Weg  nach  der  Stadt  zu 
schicken,  ging  auch  nicht,  dazu  war  es  zu  spät  und  der  Puls 
wurde  immer  schwächer.  Da,  in  meiner  höchsten  Xot.  hörte  ich 
Pferdegetrappel  auf  dem  Hof  und  Kollege  H.  kam  herein.  Mein 
guter  Stern  hatte  ihn  des  Weges  geführt  und  da  er  Licht  sah  und 
die  Leute  kannte,  hatte  er  angehalten.  Wir  konnten  leider  Beide 
die  Kranke  nicht  retten,  aber  die  Erleichterung,  die  ich  spürte, 
als  H.  ins  Zimmer  trat,  kann  sich  derjenige  vorstellen,  der  jemals 
in  ähnlicher  Lage  gewesen  war. 

Mit  einem  anderen  Erlebnisse  will  ich  meine  Skizze  schliessen. 
Ich  kam  eines  schönen  Tages  mit  meinem  Fuhrwerk  durch  eine 
kleine  Stadt,  als  mich  Jemand  anrief :  ..Kollege,  wollen  Sie  5 
Dollar  verdienen?"  Es  war  Dr.  L..  der  in  der  Türe  des  Hotels 
stand  und  den  ich  von  früher  her  kannte.    Ich  war  natürlich  be- 
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reit,  band  meine  Pferde  fest  und  Hess  mir  über  den  betreffenden 
Fall  Bericht  erstatten.  Es  handelte  sich  um  den  Besitzer  des 
Hotels,  der  sich  ein  Lipom  exstirpieren  lassen  wollte.  Als  Ope- 
rationsraum war  das  Badezimmer  des  Hotels,  das  Oberlicht  hatte, 
ausersehen  und  in  Stand  gesetzt  worden.  Der  Dentist  des  Städt- 
chens war  schon  damit  beschäftigt,  das  Instrumentarium  auf  ei- 
nem Brett,  das  quer  über  die  Badewanne  gelegt  war,  auszubrei- 
ten :  Eine  Flasche  Whiskey,  eine  Flasche  Chloroform,  eine  halbe 
Flasche  Whiskey,  ein  Messer,  ein  Packet  Verbandsgaze  und  eine 
Reserveflasche  Whiskey.  Auch  der  Patient  erschien,  nahm  einen 
langen  Zug  und  reichte  dann  die  Flasche  herum.  Der  Dentist 
sollte  chloroformieren,  ich  assistieren.  Die  Narkose  dauerte  ziem- 
lich lange.  Der  Patient  zählte  bis  100  und  fing  dann  wieder  von 
vorne  an.  Jedesmal,  wenn  er  bei  100  ankam,  nahm  der  Dentist 
einen  Schluck.  Endlich  war  es  so  weit,  die  Narkose  tief  und  der 
Dentist  voll,  der  Doktor  konnte  das  Messer  ansetzen.  Aber  jedes- 
mal, wenn  er  ansetzte,  erwachte  der  Patient.  Der  Doktor  wurde 
nervös.  ,,Gieb  dem  Hund  Chloroform",  schrie  er,  ,,bis  er  ver- 
reckt !  —  Dann  mag  ihn  der  Deibel  nachher  weiter  operieren."  — 
Er  bekam  dann  auch  eine  gehörige  Dosis  und  kollabierte,  aber 
die  künstliche  Atmung  brachte  ihn  bald  wieder  zu  sich  und  die 
Operation  konnte  ohne  weitere  Schwierigkeiten  zu  Ende  geführt 
werden. 

Während  ich  mich  noch  um  den  Patienten  beschäftigte,  hatte 
der  Doktor  dessen  Taschen  untersucht  und  15  Doli,  gefunden, 
5  gab  er  mir  und  10  behielt  er.  „Nehmen  Sie  nur",  sagte  er, 
„sonst  bezahlt  der  Kerl  doch  nicht."  Der  Dentist  bekam  nichts 
trotz  seiner  flehentlichen  Bitten,  da  er  im  Hotel  Schulden  hatte 
und  sie  auf  diese  Weise  abtragen  sollte.  Dann  gingen  wir  hin- 
unter in  den  Speisesaal,  wo  ein  gutes  Mittagessen  für  uns  bereit 
stand,  tranken  noch  die  Reserveflasche  leer  und  trennten  uns  mit 
der  Versicherung  gegenseitiger  Hochachtung. 

Nach  längerer  Zeit  traf  ich  den  Patienten  einmal  wieder,  er 
war  jetzt  gesund,  dankbar  und  des  Lobes  voll. 

Es  geht  eben  etwas  rauh  zu  im  Westen,  ist  aber  nicht  so 
schlimm  gemeint  und  hat  man  sich  erst  einmal  daran  gewöhnt, 
kann  man  es  auch  hier  aushalten.  Allerdings  muss  man  auf  Alles 
und  Jedes  verzichten,  womit  unsere  fortgeschrittene  Kultur  das 
Leben  schmückt  und  reizvoll  gestaltet  —  und  doch  weiss  ich  — 
sollte  ich  einmal  in  die  Zivilisation  zurückkehren,  die  leise  Sehn- 
sucht nach  der  einförmigen  Grossartigkeit  des  Westens,  nach  den 
Fahrten  und  Ritten  über  die  Prärie  und  der  Freiheit  und  Unge- 
bundenheit  des  Lebens  wird  in  mir  zurückbleiben. 


Dr.  Ernst  Gardetnin. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Lotner  berichtet  über  einen  mit  Antithyreoidin-Moebius  behandelten 
Fall  von  Basedow/ scher  Krankheit.  Bei  der  Patientin,  die  zugleich  an  einer 
Psychose  litt,  waren  die  folgenden  Busedowsymptome  nachweisbar:  Es 
bestand  eine  massige  Struma,  ein  deutlicher  Exophthalmus,  Graefe's  Symp- 
tom, Tremor  der  ausgespreizten  Finger,  Tachykardie  höheren  Grades.  Die 
Plusfrequenz  war  stets  im  Liegen  und  ruhigem  Sitzen  am  geringsten,  stieg 
bei  jedem  Aufsein  der  Patientin,  nach  1  reppensteigen  wurden  sogar  Ziffern 
wie  160 — 180  beobachtet,  und  schwankte  zwischen  etwa  80  und  140  im 
Ruhezustand.  Ueber  100  pro  Minute  betrug  sie  fast  immer.  L.  begann 
dann  mit  der  täglichen  Darreichung  "on  3  mal  0.5  Antithyroidin  und  stieg 
um  täglich  3  mal  0,5  cem,  bis  die  Höchstgabe  von  3  mal  4,0  erreicht  war. 
Diese  Dosis  wurde  3  Tage  lang  innegehalten,  sodann  ging  er,  aus  Spar- 
samkeitsrücksichten auf  3  mal  3,5  pro  die  herunter.  Es  wurden  im  ganzen 
fast  110  cem  des  Serums  gegeben.  Die  Wirkung  des  Serums  war  bald  nach 
dem  Einsetzen  der  Behandlung  sichtbar.  Der  Puls  wurde  merklich  kräf- 
tiger, was  bereits  beim  regelmässigen  Pluszählen  deutlich  zu  bemerken  war. 
Günstig  beeinflusst  wurde  auch  der  Tremor  der  Hände,  ohne  jedoch  gänz- 
lich zu  verschwinden.  Dasselbe  gilt  für  den  Exophthalmus.  Ganz  ver- 
schwunden war  das  Graefe'sche  Symptom.  Die  Struma  bestand  nach  wie 
vor.  Das  subjektive  Befinden  der  Patientin  war  während  der  ganzen  Medi- 
kation ein  vortreffliches.  Sie  nahm  das  in  Himbeersaft  dargereichte  Medi- 
kament stets  gern  und  bot  keinerlei  Zeichen  von  Gereiztheit  oder  Depres- 
sion. Der  Seelenzustand  war  gleichmässig  ruhig  und  freundlich.  Appetit 
und  Schlaf  waren  gut.  Leider  war,  wie  sich  nach  dem  Aussetzen  der 
Medikation  herausstellte,  die  Wirkung  keineswegs  eine  dauernde.  Schon 
nach  2  Tagen  war  die  Pulszahl  zur  alten  Höhe  zurückgekehrt  und  hielt 
sich  auf  derselben.  Es  handelte  sich  hier  jedoch  um  einen  ganz  chronischen 
und  an  sich  ungünstigen  Fall,  dessen  Heiltendenz  von  vorneherein  eine 
geringe  war.  so  dass  L.  mit  der  erzielten  Wirkung  überhaupt  sehr  zufrie- 
den war.  Er  weist  zugleich  darauf  hin,  dass  bei  längerem  Gebrauche  des 
Serums  und  in  akuteren  Fällen  die  Möglichkeit  einer  Dauerwirkung  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen  sei.  Was  diesen  speziellen  Fall  betrifft,  so  hat 
zwar  das  Mittel  keine  Dauerwirkung  gezeigt,  sich  aber  als  ein  vortreffliches 
Symptomatikum  erwiesen.    (Münchener  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  18.) 
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ORIGINAI,ARBEITEN. 

Emphysema  mediastinale  et  subcutane  um  universale 
bei  einem  Keuchhustenfall.* 

Von  Dr.  Aug.  Strauch. 

Meine  Herren !  Die  Spärlichkeit  von  Literaturberichten  über 
Emphysema  subcütaneum  universale  und  die  Seltenheit  dieser 
Komplikation  bei  Keuchhusten  rechtfertigen  es  einigermassen, 
dass  ich  über  einen  kürzlich  von  mir  beobachteten  Fall  berichte. 

Es  handelte  sich  um  ein  6l/> jähriges  Mädchen  ohne  erbliche 
Belastung,  das  vorher  keine  wesentlichen  Erkrankungen  durch- 
gemacht hatte.  Am  19.  Dezember  1904  wurde  das  Kind  von  ei- 
nem Arzte  zum  erstenmal  vacciniert.  3 — 4  Tage  darauf  erkrankte 
es  an  Appetitlosigkeit,  Schnupfen  und  trockenem  Husten,  der 
bald  einen  paroxysmenartigen  Charakter  mit  saccadierten  Exspi- 
rationsstössen  und  darauf  folgenden  juchenden  Inspirationen  und 
Würgen  angenommen  und  durch  die  Häufigkeit,  sowie  die  In- 
tensität der  Attacken  bei  Tag  und  Nacht  das  Kind  im  hohen 
Grade  gequält  hatte.    Erbrechen  erfolgte  nur  selten. 

Das  Kind,  das  nach  Aussage  der  Eltern  vorher  sehr  kräftig 
und  wohlgenährt  war,  hatte  bis  zum  31.  Dezember  1904,  als  ich 
es  zum  erstenmal  sah,  an  Körpergewicht  sehr  abgenommen ;  Pa- 
tientin zeigte  einen  erheblichen  Grad  von  Abmagerung,  die  Haut 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  Chicago  am  19.  Januar  1005. 
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war  in  weiten,  schlaffen  Falten  abhebbar,  das  Gesicht  eingefallen, 
das  Abdomen  eingesunken,  die  Spinae  et  cristae  ossis  ilei  her- 
vorstehend, die  Muskulatur  sehr  dürftig.  Es  bestand  leichte 
Temperatursteigerung;  die  Respirationsfrequenz  war  etwas  ver- 
mehrt, Zeichen  einer  Bronchitis ;  massig  heftige,  charakteristische 
Pertussisanfälle,  doch  gewöhnlich  ohne  juchendes  Geräusch  (wäh- 
rend meiner  Anwesenheit). 

Am  linken  Oberarm  befand  sich  eine  grosse,  gut  entwickelte 
Vaccinepustel.  Ulcus  sublinguale,  Stomatitis  aphthosa,  foetor  ex 
ore. 

Zwei  ungeimpfte  Schwestern  der  Patientin  im  Alter  von  \l/2 
und  3y2  Jahren  litten  seit  acht  Tagen  ebenfalls  an  heftigen  und 
äusserst  zahlreichen  Pertussisattacken  mit  Erbrechen.  Der  neun- 
jährige Bruder,  der  am  19.  Dezember  mit  Erfolg  zum  erstenmal 
vacciniert  worden  war,  litt  bei  fast  negativem  Lungenbefund  an 
massigem  Husten,  der  zeitweise  in  der  Nacht,  seltener  bei  Tag, 
gewöhnlich  in  Form  von  charakteristischen  saccadierten  Exspi- 
rationsstössen  aber  ohne  juchendes  Inspirationsgeräusch  und 
olme  Würgen  auftrat  und  verhältnismässig  leicht  einen  schlei- 
migen Auswurf  herausbeförderte.  Mit  Rücksicht  auf  diesen 
auffallend  leichten  Verlauf  der  Pertussisattacken  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  von  italienischen  und  französischen  Autoren  mitge- 
teilten Beobachtungen  einer  günstigen  Beeinflussung  der 
Pertussis  durch  die  Vaccination  unterliess  ich  bei  dem  Knaben 
jede  Medikation.  Nach  achttägigem  Bestände  hatte  der  Keuch- 
husten an  Intensität  bedeutend  abgenommen  und  war  nach  wei- 
teren 6 — 7  Tagen  fast  vollständig  geschwunden. 

Am  Abend  des  3.  Januars  1905  wurde  ich  zum  zweiten  Mal 
zum  6^2 jährigen  Mädchen  gerufen  und  erfuhr  von  den  Eltern, 
dass  Hals  und  Gesicht  des  Kindes  am  Vormittag  des  ersten  Ja- 
nuars eine  leichte,  gleichmässige  Aufschwellung  gezeigt  und  dass 
sich  die  Schwellung  am  folgenden  Tage  langsam  über  die  Brust 
verbreitet  habe,  bis  sich  im  rascheren  Tempo  in  den  letzten  zwölf 
Stunden  eine  allgemeine  Aufdunsung  des  Körpers  vollzogen  hätte. 
Die  Hustenanfälle  seien  in  der  letzten  Woche  geringer  gewesen. 

Der  Status  praesens  was  folgender : 

Sensorium  des  Kindes  benommen,  Apathie,  zeitweilig  grosse 
Unruhe,  Jaktationen,  Agitieren  mit  Armen  und  Beinen.  Wangen 
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und  Lippen  cyanotisch,  die  übrige  Körperhaut  blass,  alabaster- 
farben,  kühl  anzufühlen.  Hochgradige  Dyspnoe,  Respiration 
flach,  60  in  der  Minute,  reichliches  Rasseln  in  Trachea  und  Ra- 
chen, abortive  Keuchhustenattacken  mit  vergeblichen  Anstreng- 
ungen des  erschöpften  Kindes  zu  expektorieren.  Pupillen  weit, 
von  träger  Reaktion. 

Das  früher  mager  und  eingefallen  gewesene  Gesicht  ist  zur 
Unkenntlichkeit  aufgedunsen ;  die  Augenlider  sind  durch  starke 
Schwellung  geschlossen  und  können  nur  mit  Mühe  zur  Besich- 
tigung des  Bulbus  von  einander  abgedrängt  werden.  Auskulta- 
torisch ist  bei  leichtem  Drucke  mit  dem  Hörrohr  auf  die  Lider 
feines  Krepitieren  wahrzunehmen. 

Beide  Schläfen  stark  vorgebaucht,  namentlich  in  den  unteren 
Partien  nahe  dem  Jochbogen,  während  sich  die  Schwellung  nach 
obenhin  allmälig  in  die  unveränderte  behaarte  Kopfhaut  verliert. 
Die  Schwellungen  sind  elastisch,  weich,  geben  lauten  Perkussions- 
schall und  zeigen  deutliches  Knistern  bei  Palpation  und  Auf- 
drücken des  Stethoskopes.  Wangen  und  Kinn  sind  ebenfalls 
stark  aufgebläht,  die  Lippen  verdickt,  rüsselartig  vorgestreckt. 
Die  Ohrmuscheln  und  Nasenflügel  bieten  keine,  die  übrige  Nase 
und  die  untersten  Partien  der  Stirne  nur  geringe  Veränderungen. 
Die  emphysematöse  Auftreibung  des  Unterhautzellgewebes  zeigt 
bedeutende  Dimensionen  am  Halse  und  in  der  Unterkinngegend. 
so  dass  die  Konturen  des  Kinnes  nach  Art  eines  stark  entwickel- 
ten Doppelkinnes  fast  verschwunden  sind.  Zugleich  erscheint  der 
Hals  durch  intensive  Aufblähung  der  Supraklavikulargruben  ver- 
kürzt. 

Die  linke  Vena  jugularis  externa  ist  angeschwollen,  vorsprin- 
gend. Der  ganze  Rumpf  erscheint  luftpolstcrariig,  enorm  aufge- 
bläht. In  der  Pektoralisgegend  und  über  der  vorderen  Schulter- 
fläche beiderseits  ist  die  Haut  zirka  35  mm,  über  dem  Sternum 
zirka  30  mm  von  der  Unterlage  durch  Luftansammlungen  abge- 
hoben, also  in  einem  Masse,  welches  bei  den  Körperproportionen 
eines  mageren  Kindes  als  bedeutend  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Luftinfiltration  im  subkutanen  Zellgewebe  des  Bauches 
erreicht  namentlich  in  den  seitlichen  vorderen  Partien  eine  noch 
stärkere  Dicke,  so  dass  das  Abdomen  monströs  froschähnlich  ver- 
breitert erscheint,  während  der  sonst  wenig  veränderte  Nabel  in 
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einer  tiefen,  von  der  aufgeblähten  Haut  gebildeten,  trichterförmi- 
gen Grube  sichtbar  ist. 

Das  Knistern  über  Brust  und  Bauch  ist  mehr  grossblasig, 
offenbar  entsprechend  stärker  ausgedehnten,  grösseren  Gewebs- 
maschen.  Möns  vener is  und  die  grossen  Labien  sind  ebenfalls 
sta/k  aufgedunsen,  die  Haut  der  letzteren  ist  tief  herabgedrängt. 
Die  Rückenbaut  ist  vom  Nacken  nach  abwärts  über  den  Wirbel- 
dornfortsätzen stellenweise  bis  14  mm  vom  Knochen,  im  übrigen 
Bereiche  des  Dorsum  vielleicht  noch  mehr  abgehoben. 

Die  Oberarme  sind  massig,  die  V orderarme  und  Handrücken 
in  einem  vom  proximalen  zum  distalen  Teile  abnehmenden  Grade 
luftinfiltriert;  gleichwohl  hat  die  Luftinfiltration  am  Handrücken 
noch  eine  Dicke  von  6  ;//;;;.  Ueberall  ist  deutliches,  reichliches 
Krepitieren,  selbst  in  den  für  die  Inspektion  fast  unverändert  er- 
scheinenden Grundphalangen  aller  Finger.  Die  übrigen  Pha- 
langen, sowie  die  Palmarfläche  der  ganzen  Hand  zeigen  beider- 
seits normale  Verhältnisse. 

Die  Oberschenkel  zeigen  namentlich  im  oberen  Anteil  eine 
starke  Zunahme  des  Umfanges,  so  dass  die  Inguinalfurche  sehr 
flach  ist;  der  Perkussionsschall  ist  sonor.  Unterschenkel  und 
Fasse  sind  ohne  auffallende  Volumsvermehrung,  doch  lässt  sich 
auch  hier  durch  reichliche  Krepitation  unter  der  Patella,  dann 
über  der  ganzen  Wade,  längs  der  Achillessehne,  über  den  Knö- 
cheln, dem  Fussrücken  und  der  Dorsalseite  der  Grundphalangen 
aller  Zehen  beider  Extremitäten  Luftansammlung  nachweisen. 

Ueber  den  Tibien  und  an  der  Plantarfläche  der  Füsse  ist  nichts 
abnormes  auffindbar. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Brustorgane  war  unmöglich. 
Doch  konnte  ich  nach  Wegdrücken  des  Emphysems  über  dem 
Sternum  und  links  davon  bei  der  Auskultation  ein  pronunziertes. 
mit  der  Herzaktion  synchrones,  (systol.  und  diastol.)  feines 
Knistern  wahrnehmen,  dessen  Begrenzung  freilich  zu  schwierig 
und  unzuverlässig  gewesen  wäre.  Immerhin  berechtigt  dieses 
Symptom  mit  Berücksichtigung  des  aetiologischen  Faktors  und 
im  Zusammenhalt  mit  dem  Auftreten  von  Hautemphysen  die  Dia- 
gnose „mediastinalcs  Emphysem" ,  dessen  Symptomkomplex  von 
Dr.  F.  Müller  ausführlich  behandelt  worden  ist. 

Der  Nachweis  der  übrigen  objektiven  Erscheinungen  media- 
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stinaler  Luftansammlung,  z.  Ii.  Verschwinden  oder  Einengung 
der  Herzdämpfung,  Verschwinden  des  früher  sichtbar  gewesenen 
Herzimpulses  etc.,  wie  ich  es  einigemal  nach  Tracheotomia  in- 
ferior bei  croupkranken  Kindern  im  Karolinen-Kinderspital  in 
Wien  gesehen  habe,  war  a  priori  unmöglich.  Schluckbeschwer- 
den bestanden  angeblich  nicht,  (vid.  Dr.  Lcincr  ,,Alediastinales 
Emphysem  nach  Tracheotomie",  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1903.) 

Das  Kind  starb  einige  Stunden  nachdem  ich  es  gesehen  hatte, 
nach  ungefähr  dreitägigem  Bestand  des  Hautemphysems.  Die 
Sektion  wurde  verweigert. 

Wie  eingangs  erwähnt,  finde  ich  in  der  mir  hier  zugänglichen 
Literatur  verhältnismässig  nur  wenige  Berichte  über  analoge 
Fälle  bei  Keuchhusten  und  noch  weniger  scheint  gleichzeitig  die 
Symptomatologie  des  mediastinalen  Emphysemes,  auf  welche 
Müller  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte,  eine  Beachtung  gefun- 
den zu  haben,  obwohl  nach  den  pathologisch-anatomischen  Er- 
fahrungen in  solchen  Fällen  das  mediastinale  Emphysem  fast  im- 
mer das  primäre  und  konstante  ist,  dem  das  Hautemphvsem  erst 
folgt. 

Durch  Zerreissung  von  geblähten  Lungenalveolen  bei  heftigen 
Hustenattacken  und  Dyspnoe  entsteht  eine  intercelluläre,  inter- 
lobuläre Luftinfiltration  des  Lungenparenchymes,  wonach  die 
Luftbläschen  entweder  in  dem  die  Bronchien  und  Lungengefässe 
umgebenden  Bindegewebe  bis  zum  Lungenhilus  weiterwandern 
oder  sich  subpleural  verbreitend,  die  Pleura  pulmonalis  mitunter 
auf  weite  Flächenausdehnung  bis  zur  Lungenwurzel  ablösen  und 
schliesslich  von  hier  aus  in  das  mediastinale  Zellgewebe  weiter- 
wandern, um  den  Weg  entlang  dem  Verlauf  der  grossen  Gefässe, 
der  Trachea  und  des  Oesophagus  zum  Halse  und  Gesicht,  über 
Brust  etc.  zu  nehmen,  wie  es  Guillot,  Bloche,  Roger  gefunden 
haben. 

In  unserem  Falle  hatte  zweifelsohne  die  hochgradige,  rapide 
Abmagerung  und  die  Erschlaffung  des  Gewebes  die  Prädisposi- 
tion für  die  generelle  Ausbreitung  des  subkutanen  Emphvsemes 
erzeugt. 

Auch  im  Gefolge  von  Kehlkopfläsionen  beim  Keuchhusten- 
paroxysmus  hat  man  einigemal  Hautemphysem  gesehen;  in  sol- 
chen Fällen  könnte  ein  Mediastinalemphysem  natürlich  nur  durch 
Fortschiebung  der  Luftbläschen  von  oben  nach  abwärts  entstehen. 
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Ueber  allgemeines  Hautemphysem  bei  Keuchhusten  berichten 
Cr oker,  Hodge,  Woodul,  Ozanam,  Willemsen,  Aldo  Tozzi,  Roger, 
Bloche. 

Henoch  sah  einen  Fall  von  partiellem  Hautemphysem,  das 
durch  Einreissen  des  rechten  Hauptbronchus  an  der  Stelle  eines 
tuberkulösen  Geschwüres  bei  einem  an  Phthisis  leidendem  Kinde 
während  der  Pertussis  entstanden  war. 

Baginsky  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall,  doch  teilt  er  nicht  mit,  ob  universelles  oder  par- 
tielles Hautemphysem  vorlag. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  frischer  Vaccination 
und  Pertussis  weise  ich  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  Jahren 
namentlich  in  Italien  von  zahlreichen  Paediatern  und  anderen 
Autoren  interessante  Untersuchungen  angestellt  worden  sind, 
nach  welchen  die  Variola  und  Vaccination  den  Verlauf  des  Keuch- 
hustens günstig  beeinflussen  sollen. 

Cacharo  verwendete  das  Vaccinationsexperiment  in  fünf  Fäl- 
len mit  günstigem  Erfolg. 

Fissiani  beobachtete  während  einer  starken  Keuchhustenepi- 
demie in  den  meisten  Fällen  Besserung  und  Heilung  des  Hustens 
nach  7 — 10  Tagen  post  vaccinationem  (Kulmination  der  Pustel- 
entwicklung). 

Ueber  ähnliche  Resultate  berichten  Margara,  Bolognini,  Peso, 
Pestalozza  und  Marigo,  welcher  durch  Erst- Vaccination  im  ersten 
Stadium  des  Keuchhustens  bei  Kindern  unter  vier  Jahren  in 
fünfzig  Prozent  der  Fälle  eine  auffallend  günstige  Beeinflussung 
wahrgenommen  hat. 

Muggia,  Dotti  sprechen  sich  abfällig  aus ;  ebenso  Bargellini, 
der  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  64  Fällen  gelegentlich  ei- 
ner Massenimpfung  zur  Zeit  einer  Keuchhustenepidemie  der 
Vaccination  zum  mindesten  keine  besondere  prophylaktische  und 
therapeutische  Wirksamkeit  zusprechen  kann. 

Günstig  äussern  sich  wieder  Dreher,  Pochon  und  Dietric, 
welch  letzterer  in  Kabylien  während  einer  herrschenden  Keuch- 
hustenepidemie die  Kuhpockenimpfung  versuchte  und  eine 
schnelle  Besserung  des  Hustens  bei  schon  Erkrankten,  ein  Frei- 
bleiben von  Pertussis  bei  noch  nicht  infizierten  konstatieren 
konnte. 
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Storch  sah  einen  Stillstand  des  Keuchhustens  beim  Ausbruch 
einer  Pockenseuche.  Sticker  erwähnt,  dass  nach  einigen  Autoren 
die  Blatternkranken  während  Pertussisepidemien  erst  dann 
Keuchhusten  bekamen,  wenn  die  Pocken  bereits  abgetrocknet 
waren.  Freilich  gibt  es  auch  entgegengesetze  Berichte,  so  die 
von  B lache. 

In  unserem  Falle  hatte  die  Vaccination  weder  bei  dem  6l/2- 
j ährigen  Mädchen,  noch  bei  dessen  Bruder  den  Ausbruch  der 
Pertussis  verhindert,  doch  finden  wir  bei  letzterem  freilich  eine 
sehr  auffallende  Abschwächung  und  Abkürzung  des  Krankheits- 
verlaufes, speziell  im  Vergleich  zur  Heftigkeit  der  Pertussis  bei 
den  beiden  ungeimpften  Geschwistern. 

In  dem  letal  verlaufenen,  mit  allgemeinem  Hautemphysem 
komplizierten  Falle,  bei  welchem  in  der  letzten  Woche  ebenfalls 
eine  Abnahme  der  Hustenintensität  nach  Aussage  der  Eltern 
stattgefunden  hatte,  lagen  die  Verhältnisse  durch  die  Möglichkeit 
entzündlicher  Lungenveränderungen  für  die  sichere  Beurteilung 
einer  Einwirkung  der  Vaccination  zu  kompliziert. 

Die  Vaccination  der  beiden  anderen  Schwestern  wurde  ver- 
weigert. 

Die  Frage  nach  dem  therapeutischen  Eingreifen  in  Fällen 
hochgradigen,  subkutanen  Emphysemes  möchte  ich  dahin  beant- 
worten, dass  es  sich  vor  allem  um  die  Anwendung  solcher  Mittel 
handelt,  die  einerseits  der  Bekämpfung  der  heftigen  Hustenpar- 
oxysmen  dienen,  durch  welche  letztere  ja  das  Emphysem  entstan- 
den ist  und  immer  aufs  neue  weitere  Luftmassen  durch  die  Rup- 
turstelle in  das  Zellgewebe  gepresst  werden,  und  andererseits  die 
schwere  Störung  der  Zirkulation,  die  teils  durch  Kompression  der 
grossen  Venenstämme  und  der  Hautkapillaren,  teils  durch  die 
Dyspnoe  und  Kohlensäureintoxikation  bedingt  ist,  zu  mindern 
und  die  Herzkraft  zu  heben  geeignet  sind :  Opium,  Digitalis, 
Sauerstoff,  Stimulantia  etc. 

Zur  Behebung  der  mechanischen  Hindernisse  für  die  Zirkula- 
tion in  Unterhautzellgewebe  und  Haut,  deren  Blässe  durch  Kom- 
pression der  Kapillaren  infolge  der  Luftansammlung  bedingt  ist, 
könnten  in  hochgradigen  Fällen  multiple  Punkturen  oder  Inzisio- 
nen  der  Haut  und  Auspressen  der  Luft  von  Vorteil  sein.  Die 
Herstellung  besserer  Zirkulationsverhältnisse  in  einem  grossen 
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Areale  der  Körperoberfläche  bedeutet  ja  eine  nennenswerte  Ent- 
lastung des  Herzens.  Die  Entlastung  des  Thorax,  der  Halsge- 
bilde,, spec.  der  Trachea  vom  Drucke  der  stark  gespannten  Haut 
ist  ein  anderer  zu  erwartender  Effekt  multipler  Punktionen.  In 
der  Literatur  finde  ich  jedoch  keine  Erwähnung  und  keine  An- 
gaben über  die  praktische  Anwendung  und  erfolgreiche  Ver- 
wertung der  letztgenannten  Massnahmen. 
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Dr.  Maximilian  Herzog's  Arbeit  über  die  Pest.* 

Von  Dr.  August  Srauch. 

Meine  Herren !  Bevor  ich  auf  das  Referat  über  die  Hersog' - 
sehe  Arbeit,  betitelt :  The  Plague,  Bacteriology,  Morbid  Anat- 
omy  and  Histopathology  (including  a  consideration  of  insects  as 
Plague  carriers)  eingehe,  möchte  ich  Ihnen  in  flüchtigen  Zügen 
die  Haupttatsachen  und  wichtigsten  klinischen  Charaktere  jener 
Erkrankung  schildern,  die  ich  zu  wiederholten  Malen  in  Bombay 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  welche  durch  ihre  Furchtbarkeit 
von  jeher  das  tiefste  Interesse  erregt  und  darum  eine  ganz  enorme 
Literatur  gezeitigt  hat,  welche  deutlich  das  Gepräge  des  mit  den 
Zeitepochen  wechselnden  Geistes  der  Auffassung  von  Naturer- 
scheinungen an  den  Tag  legt.  Heute  gehört  die  Pest  zu  den  best- 
gekannten und  genau  durchforschten  Krankheiten. 

Die  Pesterkrankung  ist  meist  ein  plötzlich  mit  Schüttelfrost 
und  hochgradiger  Prostration  beginnendes,  fieberhaftes  Leiden, 
welches  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  Drehschwindel  oft 
rasch  den  Kranken  in  rauschartige  Umneblung  der  Sinne  und 
tiefe  Teilnahmslosigkeit  versetzt  und  unter  auffallender  Lähmung 
des  Blutgefässsystemes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zwischen  dem 
dritten  und  fünften  Tage  zum  Tode  führt.  Gewisse  Organver- 
änderungen, welche  kurz  vor  oder  zugleich  mit  oder  sehr  bald 
nach  dem  Auftreten  der  schweren  Allgemeinerscheinungen  ein- 
setzen, geben  der  Bösartigkeit  des  Krankheitscharakters  einen 
bestimmten,  in  den  meisten  Fällen  wiederkehrenden  Typus,  ge- 
kennzeichnet durch  das  Auftreten  von  Lymphdrüsenschwellun- 
gen,  welche  ja  der  Krankheit  den  Namen  Beulenpest  gegeben 
haben. 

Die  Aufnahme  des  lebenden  Krankheitsstoffes  vollzieht  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Haut  oder  die  Schleimhäute 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  während  die  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen  etwa  gleichzeitig,  z.  B.  von  einer  Exkoriation 
aufgenommenen  Erreger  rasch  zugrunde  gehen.  Erst  in  den  ober- 
flächlichen regionären  Lymphdrüsen,  meist  denen  einer  Schenkel- 
beuge, seltener  denen  der  Achselhöhle  oder  des  Halses  oder  an- 

*Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  von  Chicago,  am 
15.  Juni  1905. 
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derer  Körpergegenden  kommt  es  zum  schrankenlosen  Wachstum, 
zur  ganz  ungeheuren  Vermehrung  des  spezifischen  Erregers,  wel- 
cher hier  zur  Entwicklung  von  sehr  schmerzhaften,  haemorrha- 
gisch-entzündlichen  Drüsenschwellungen  und  zu  haemorrhagi- 
schen  Entzündungsvorgängen  in  dem  umgebenden  Gewebe  Anlass 
gibt.  Diese  Lymphdrüsengeschwulst  heisst  Primärbubo  erster 
Ordnung.  Durch  weiteres  Vordringen  der  Bazillen  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefässe  werden  oft  die  den  bisher  erkrankten 
Lymphdrüsen  benachbarten  Gruppen  schrittweise  in  den  Ent- 
zündungsprozess  hineinbezogen,  so  dass  schliesslich  selbst  lange 
Drüsenketten  (  z.  1!.  vom  Scarpa'schen  Dreieck  mit  Beteiligung 
der  inguinofemoralen,  iliakalen,  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
bis  zur  Xiere  oder  sogar  bis  zu  den  intrathorakalen  Drüsen  hin- 
auf) durch  starke  Schwellung  einen  ausgedehnten  kontinuierli- 
chen Tumor,  den  Primärbubo  zweiter  und  dritter  Ordnung,  bilden 
können. 

Bisher  handelt  es  sich  um  ein  praktisch  lokalisiertes  Leiden 
mit  Allgemeinsymptomen. 

Wenn  aber  die  Bazillen  die  Grenzen  des  Primärbubos  durch- 
brechen oder  in  Fällen  von  primärer  Pestpneumonie  von  den 
Lungenalveolen  aus  in  den  allgemeinen  Blutkreislauf  in  grösserer 
Menge  eindringen,  so  wird  das  kurz  vorher  vielleicht  noch  milde 
Krankheitsbild  ein  schweres.  Es  treten  unter  Kollapserscheinun- 
gen die  Zeichen  der  Pestsepsis  ein.  Kommt  es  im  Kollaps  nicht 
zum  raschen  Tode,  so  treten  entfernt  vom  Sitze  des  primären 
Bubos  mitunter  auch  klinisch  nachweisbare,  schmerzhafte  sekun- 
däre Lymphdrüsenschwellungen  auf.  Der  Nachweis  von  grösse- 
ren Mengen  von  Pestbazillen  im  Blute  besiegelt  fast  ausnahmslos 
das  Schicksal  des  Patienten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Lymphdrüsen  und 
das  adenoide  Gewebe  überhaupt  den  besten  Nährboden  für  die 
Pesterreger  vorstellen,  indem  letztere  hier  in  einer  Weise  sich 
zu  vermehren  im  stände  sind,  wie  nirgends  anderswo,  und  es 
wurde  die  Pest  darum  eine  Lymphadenitis  resp.  Polyadenitis 
genannt. 

Auf  andere  Facta,  welche  das  Bild  der  Pest  sehr  polymorph 
gestalten  können,  kann  ich  hier  nicht  weiter  eingehen,  und  ich 
will  der  Lungenpest,  des  Vorkommens  von  Haemorrhagien  und 
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Karbunkeln  der  Haut,  dann  der  oft  sehr  ausgedehnten,  durch  die 
Frequenz  des  Auftretens  für  Pest  charakteristischen  Blutungen 
in  verschiedenen  Organen,  der  Milzschwellung,  des  Auftretens 
von  nekrotisch-pyämischen  durch  den  Pestbazillus  erzeugten 
Herden  in  Niere,  Leber  etc.,  und  schliesslich  der  Wichtigkeit  von 
Sekundärinfektionen  mit  Eiterkokken  als  Komplikation  und  der 
Vereiterung  des  Primärbubos  mit  Durchbruch  kurz  Erwähnung 
tun. 

Indem  ich  nun  zum  eigentlichen  Teile  meiner  Aufgabe  über- 
gehe, nämlich  zum  Referat  über  Dr  Herzogs  Arbeit,  muss 
ich  bemerken,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Erwähnung  auch  der 
gewöhnlichsten  von  allen  übrigen  Autoren  am  Sektionstisch  ar_ 
Pestleichen  vorgefundenen  Veränderungen  zu  unterlassen,  wenn 
ich  Ihnen  ein  zusammenhängendes  Bild  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Pest  liefern  soll,  in  welches  Herzog  einige  interessante, 
hier  ebenfalls  nur  kurz  zu  berührende,  von  der  Auffassung  man- 
cher Autoren  abweichende  Details  gezeichnet  hat. 

Es  ist  eine  naturgemäss  reichliche  Literatur  über  Beulenpest, 
der  sich  das  Werk  Herzog's  anreiht,  das  nicht  nur  ein  wertvoller 
wissenschaftlicher  Beitrag  zu  schon  bekannten  Tatsachen  ist, 
sondern  auch  einige  neue  Punkte  von  Interesse  enthält  und 
ausserdem  ein  praktischer  Führer  für  jene  sein  mag,  welche  ein- 
mal berufen  sein  könnten,  die  pathologisch-anatomische  Diagnose 
eines  ersten  verdächtigen  Pestfalles  zu  stellen. 

Die  Publikation  stellt  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Arbeiten, 
welche  mehr  die  Symptomatologie,  Bakteriologie,  Prophylaxe 
und  Therapie  behandeln,  einen  Beitrag  gerade  zur  pathologischen 
Anatomie  und  mit  Ausführlichkeit  zur  Histopathologie  gewisser 
Organe  dar. 

Die  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen 
veranlassen  den  Verfasser  der  Arbeit,  sich  gegen  die  Auffassung 
der  gewöhnlichen,  typischen  Beulenpest  als  eine  allgemeine 
haemorrhagische  Septikämie  im  strengen  Sinne  zu  wenden,  da 
die  Infektion  mit  Pestbazillen  nach  seinen  Erfahrungen  bis  zum 
Eintritt  der  Agone  praktisch  meist  lokalisiert  ist  und  Pestbazillen 
nur  selten  im  früheren  Stadium  in  der  allgemeinen  Blutbahn  in 
nennenswerter  Menge  nachweisbar  sind. 

Den  Namen  Septikämie  will  Herzog  nur  für  jene  Fälle  reser- 
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viert  wissen,  wo  nach  Aussaat  der  Mikroben  von  den  Lymph- 
drüsen eine  offenkundige  Vennehrung  derselben  im  allgemeinen 
Blutkreislauf  stattfindet.  Der  Nachweis  von  einigen  Bazillen  im 
Blute  nach  den  gewöhnlichen  klinischen  Methoden  (Kulturver- 
fahren) hat  hier  ebensowenig  Bedeutung  wie  der  analoge  Nach- 
weis bei  Abdominaltyphus  oder  bei  kroupöser  Pneumonie. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Tatsachen  und  mit  Rücksicht  auf 
die  allgemeine  Häufigkeit  von  Haemorrhagien  definiert  Herzog 
die  typische  Pest  als  eine  lokale  Infektionskrankheit  mit  Allge- 
meinsymptomen und  haemorrhagischer  Toxaemie  (nicht  Bak- 
teriämie), weil  eben  eine  allgemeine  Aussaat  der  Bazillen  von 
den  Drüsen  die  Ausnahme  ist. 

Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  zwanzig  post  mor- 
tem Fälle,  die  er  in  Manila  1904  zu  studieren  Gelegenheit  hatte, 
und  welche  sich,  die  Grundlage  der  Originalarbeit  bildend,  in 


die  folgenden  Klassen  einreihen : 

I.  Primäre  unkomplizierte  Bubonenpest   11  Fälle. 

II.  Primäre  Bubonenpest  mit  sekundärer  Pestseptiko- 

pyämie    4  " 

III.  Primäre  Beulenpest  mit  sekundärer  Pestpneumo- 

nie   1  Fall. 

IV.  Primäre  unkomplizierte  Pestpneumonie   2  Fälle. 

V.  Primäre  Pestpneumonie  mit  sekundärer  Septiko- 

pyämie    1  Fall. 

VI.  Primäre  Pestseptikämie   1  Fall. 


Fälle  von  primärem  Bubo  der  mesenterialen  oder  anderer  In- 
testinaldrüsen  (Darmpest)  hat  Verfasser  nicht  beobachtet  und 
er  hält  auf  Grund  der  Literatur  das  Vorkommen  von  Intestinal- 
pest  beim  Menschen  nicht  für  erwiesen. 

Der  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Typus  „pestis  ambulans" 
oder  „pestis  minor"  mag  vom  klinischen  Standpunkt  zulässig  sein, 
insofern  bei  geringer  Schwellung  einiger  Lymphdrüsen  nur  ge- 
ringe klinische  Symptome  vorhanden  sind ;  gleichwohl  können 
auch  diese  Fälle  durch  plötzlichen  Kollaps  unerwartet  tötlich 
enden.  Pathologisch-anatomisch  ist  aber  diese  Klasse  nicht  zu- 
lässig. Die  Beobachtung  eines  Falles  von  sogenannter  pestis 
ambulans  erwies  bei  der  Sektion  schwere  Pestläsionen :  sekundäre 
pestpneumonische  Herde,  Embolie  und  Thrombosierung  der  Ar- 
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teria  pulmonal,  dext.  und  Tuberkuloseherde  in  den  Lungen,  eine 
gerade  bei  Pest  höchst  ungünstige  Komplikation. 

Der  Verfasser  gibt  uns  in  einem  eigenen  Kapitel  eine  kurze 
Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  patholog.-anatomischen  und 
histopathologischen  Kenntnisse  der  Pest  seit  Virchozv  bis  auf 
die  Gegenwart  unter  auszugsweiser  Erwähnung  der  wichtigsten 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete:  der  von  Virchow,  Aoyama,  Yami- 
gava,  Childc,  der  von  der  deutschen,  österreichischen  und  eng- 
lisch-indischen Pestkommission. 

Unter  den  zwanzig  Beobachtungen  Herzog's,  deren  Sektions- 
befunde und  bakteriologische  Untersuchungsresultate  uns  des 
genaueren  mitgeteilt  werden,  war  die  Eintrittspforte  der  Pest- 
bazillen in  den  drei  Eällen  von  primärer  Pestpneumonie  mit 
Sicherheit,  im  Falle  der  primären  Septikämie  ohne  irgend  welche 
Herdlokalisation  an  Stelle  der  Invasion,  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  Lunge. 

In  einigen  der  Bubonenpestfälle  wurde  in  Geschwüren  der 
Haut  die  Eingangsstelle  des  Virus  vermutet. 

Der  Pestbazillus  erregt,  nachdem  er  durch  die  Lymphbahnen 
die  nächsten  Lymphdrüsen  erreicht  hat,  hier  durch  seine  enorme 
Vermehrung  und  Toxinbildung  Hyperämie,  oedematöse  Durch- 
tränkung mit  perivaskulärer  Proliferation  der  Bindegewebs- 
elemente.  Die  Gefässwandung  ist  auch  ohne  wahrnehmbare  mor- 
phologische Veränderung,  ohne  notwendige  Degeneration  (spec. 
hyaline)  für  die  Elemente  des  Blutes  durchgängig,  Diapedesis, 
Extra  vasation,  haemorrhagische  Infiltration  bedingend.  Bei 
hochvirulenter  Infektion  begegnet  man  natürlich  den  tieferen 
Strukturveränderungen  mit  ausgedehnten  Haemorrhagien,  die 
tief  in  das  periglanduläre  Gewebe  und  darüber  weiter  hinaus  in 
die  Umgebung  reichen  können. 

Die  Drüsen  werden  mehr  oder  weniger  nekrotisch  (Koagula- 
tionsnekrose) .  Die  Differenzierung  zwischen  Rinde  und  Mark- 
substanz, zwischen  Follikeln  und  Strängen  ist  verloren  gegangen, 
das  Kapselgewebe  ist  aufgelockert  durch  Oedem  und  zellige  In- 
filtration, die  sich  weit  in  die  Umgebung  der  Drüse  erstrecken 
kann ;  die  Endothelien  oder  Lymphgefässe  sind  oft  im  Zustand 
der  Proliferation.  Die  Bazillen  bilden  oft  dichte  Zoogloea- 
massen  innerhalb  des  Bubos.    In  einigen  haemorrhagischen  Drü- 


380  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


sen  fand  Herzog  homogenes,  vakuolenhaltiges  Material,  das  er 
als  Derivat  degenerierter  roter  Blutkörperchen  auffasst.  Inter- 
essant ist  der  Befund  von  echt  hyalinen  Fibrinthromben  in  den 
Gefässen  der  Drüsen  und  von  extravaskulär  gelagertem  Fibrin  in 
retikulärer  oder  granulärer  Form. 

Auch  in  anderen  Organen,  wie  Milz,  Lungen,  Nieren  wurde 
Fibrin  gefunden. 

Die  für  Pest  so  charakteristischen  Hyperaemien  und  Haemor- 
rhagien  in  distanten  Organen,  wie  im  Epikardium.  in  Pleura, 
Peritoneum,  Magendarmtrakt,  Genitale,  Nieren  etc.  sind  nach 
Herzog's  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen 
sowie  nach  seinen  Tierexperimenten  Folge  von  Toxaemie  und 
nicht  von  Bakteriaemie ;  nur  in  Fällen  von  Pestseptikopyämie 
infolge  von  Disseminierung  der  Pestbazillen  wurden  letztere  in 
den  Haemorrhagien  gefunden ;  selbst  in  Fällen  von  metastati- 
schen Embolien  (in  Nieren,  Leber)  scheint  sich  die  Vermehrung 
der  Mikroben  nicht  im  ganzen  Blutkreislauf  zu  vollziehen. 

Die  Milz,  die  in  den  meisten  Fällen  bedeutend  vergrössert 
ist,  ist  vielleicht  stets,  auch  in  unkomplizierten  Fällen,  infiziert 
und  dadurch  ist  eine  Analogie  mit  Abdominaltyphus  gegeben. 

Abgesehen  vom  Primärbubo  (I.,  II.  und  III.  Ordnung) ,  der 
grosse  Ketten  involvieren  kann,  ist  das  Verhalten  der  übrigen 
Lymphdrüsen  verschieden.  In  septikopyämischen  Pestinfektio- 
nen können  metastatische  Emboli  in  andere  Lymphdrüsen  hin- 
eingelangen und  hier  zur  Entwicklung  von  sekundären  Bubonen 
Anlass  geben,  die  sich  vom  primären  nur  wenig  unterscheiden. 

Doch  auch  in  unkomplizierten  Fällen,  ohne  Septikopyämie, 
können  sowohl  die  oberflächlichen,  wie  die  tiefen,  entfernten 
Drüsen  Veränderungen  (Schwellung,  Auflockerung,  Hyperae- 
mie  etc.)  zeigen,  namentlich  in  Fällen  mit  einer  erhöhten  Tendenz 
zu  ausgedehnteren  subserösen  und  submukösen  Blutungen. 

Das  Herz  zeigt  subepikardiale  Haemorrhagien,  die  Coronar- 
gefässe  sind  stark  dilatiert,  der  rechte  Ventrikel  ist  oft  stark  er- 
weitert, das  Myokardium  oft  parenchymatös  oder  fettig  degene- 
riert ;  in  einem  Falle  fand  sich  Embolie  und  Thrombosierung  der 
Pulmonalarterie  vor. 

Die  allgemeine  Erweiterung  und  hochgradige  Blutüberfül- 
lung der  Venen  und  des  Kapillarsystemes  zeigt  sich  namentlich 
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in  den  Hyperämien  der  serösen  und  mukösen  Membranen  und  in 
den  oedematösen  Durchtränkurigen  verschiedener  Gewebe 
(Lunge,  Xiere). 

Die  Lungen  waren  in  allen  Fällen  stark  oedematös  und  kon- 
gestioniert.  Bei  Lungenpest  fanden  sich  bis  haselnussgrosse 
interlobuläre  Herde,  die  von  einem  intensiv  hyperämischen  Lun- 
gengewebe umgeben  waren  und  durch  Konrluenz  bis  zum  Bilde 
einer  fast  vollständig  lobären  Konsolidierung  gediehen  waren. 
Die  Pleura  zeigte  über  pneumonischen  Herden  fibrinöse  Ent- 
zündung. Die  Lungenalveolen  sind  ausgefüllt  von  Pestbazillen, 
cellulärem  Exsudat,  bestehend  aus  Leukocyten,  Alveolarepithe  - 
lien,  Erythrocyten.    Fibrin  kann  fehlen  oder  anwesend  sein. 

Das  Urogenitalsystem  weist  ausser  Hyperaemie  sehr  oft  zahl- 
reiche subseröse  und  submuköse  Haemorrhagien  auf.  In  den 
Nieren  zeigten  sich  ausser  den  sich  klinisch  durch  Auftreten  vor* 
Eiweiss  und  Formelementen  kennzeichnenden  Veränderunge«: 
der  parenchymatösen  und  fettigen  Degeneration  und  Kongestion 
die  Malphigischen  Körperchen  als  intensiv  rote,  hervortre- 
tende, in  einigen  Fällen  als  solide,  graurote  Punkte,  welch'  letz- 
tere sich  unter  dem  Mikroskop  als  die  Folge  von  hyaliner 
fibrinöser  Thrombosis  der  Glomerulokapillaren  bei  morphologisch 
intakter  Gefässwand  und  unabhängig  von  der  Gegenzvart  von 
Pcstbazillen  erwiesen  ;  ein  Befund,  der  von  keinem  anderen  Autor 
bisher  beschrieben  wurde  und  auch  sonst  bei  anderen  Erkrank- 
ungen nur  sehr  selten  vorkommt. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Pestbazillen  im  Urin 
steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  histologischen  L  ntersuchun- 
gen  der  Nieren,  indem  nur  selten  Bakterien  im  Nierengewebe 
nachweisbar  waren.  Der  Uebergang  von  Bazillen  in  den  Urin 
mag  dann  angenommen  werden,  wenn  erstere  im  Kapselraum 
der  Glomeruli  nachweisbar  sind. 

Auch  die  Faeces  können  nach  histologischen  Untersuchungen 
des  Magens  und  Darmes  die  Krankheitserreger  enthalten. 

Im  Nierenbecken  und  in  der  Blase  begegnet  man  oft  sehr 
zahlreichen  Haemorrhagien,  manchmal  auch  Blutkoagulis.  Die 
Nebennieren  fand  Herzog  meist  geschwollen,  hyperaemisch, 
weich,  doch  ohne  besondere  mikroskopische  Veränderungen. 

Die  Leber  zeigte   fettige    Infiltration,    Degeneration,  trübe 
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Schwellung,  starke  Hyperaemie ;  bei  septikopyämischer  Infektion 
grau  weisse,  erweichte,  nekrotische  Herde  (Koagulationsnekrose), 
welche  reichliche  Bazillen  enthielten,  und  deren  Kapillaren  mit 
metastatischen  Embolis  ausgefüllt'  waren.  Auch  interacinöse 
periportale  Entzündungsherde  waren  oft  nachweisbar. 

Magen  und  Darm  präsentierten  oft  ausgedehnte  Haemorrha- 
gien,  Hyperaemie,  Schwellung  der  Follikelapparate ;  einmal  sah 
Hersog  submuköse  Blutcysten  des  Dickdarmes. 

Einer  von  seinen  untersuchten  Fällen  legte  die  Wahrschein- 
lichkeit nahe,  dass  die  Infektion  durch  pediculi  capitis  geschehen 
sei,  und  dies  führte  ihn  zum  Studium  der  Rolle,  welche  Insekten 
als  Pestverschlepper  spielen  mögen.  Die  Ratten  in  Manila  wer- 
den von  pulex  Philippinensis  heimgesucht,  doch  scheint  diese  bis- 
her unbekannt  gewesene  Spezies  gar  keinen  Anteil  bei  der  Ue- 
bertragung  der  Pestkrankheit  von  Ratten  auf  Menschen  gehabt 
zu  haben.  Die  Rolle,  welche  vielleicht  gewisse  Insekten  spielen 
können,  ist  sicherlich  eine  nur  ganz  untergeordnete. 

Dem  Werke  Hersog  s,  welches  eine  anerkennungswerte  Lei- 
stung darstellt,  sind  einige  Tafeln  zur  Illustration  makroskopi- 
scher und  mikroskopischer  Organveränderungen,  sowie  Tafeln 
zur  Bakteriologie  des  Pestbazillus  und  zur  Morphologie  des  neu- 
entdeckten pulex  Philippinensis  beigefügt. 


Die  Chloraethylnarkose. 

Von  Dr.  Benno  MuELLER-Hamburg. 
(Schluss.) 

Sehr  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  nach  den  Chloraethyl- 
narkosen  in  den  Nieren.  Hier  hat  man  dasselbe  Bild,  hochgra- 
dige Fettmetamorphose  in  den  Tubuli  contorti,  weniger  in  den 
recti,  daneben  in  den  Tubuli  contorti  sehr  reichlich  Nekrose  und 
Zerfall  der  Epithelien.  In  den  Tubuli  recti  ist  die  Narkose  be- 
deutend weniger  ausgebreitet,  in  den  Zellen  der  Pyramiden  ist 
die  Fettmetamorphose  weniger.  In  den  Glomeruli  ist  kein  Fett 
zu  finden,  oder  doch  nur  sehr  wenig,  dieselben  sind  hyperaemisch, 
zwischen  Kapsel  und  Glomerulus  ist  stets  ein  Zwischenraum  zu 
sehen,  der  grösser  als  normaliter  und  durch  ein  Exsudat  ent- 
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standen  ist.  In  dem  Nierenparenchym  ist  Hyperaemie,  finden 
sich  Haemorrhagien  und  Blutungen  unter  der  Kapsel.  So  ist  das 
Bild  nach  mehreren  langen  Narkosen  mit  Chloraethyl.  Die  Ver- 
änderungen in  den  Nieren  sind  beträchtlich,  aber  im  Wesen  ge- 
ringer als  bei  Chloroform.  Nach  kurzen  Narkosen  ist  die  Niere 
weniger  geschädigt.  Immerhin  fand  sich  nach  einer  Narkose 
von  40  Minuten  Dauer  in  den  Epithelzellen  der  Tubuli  contorti 
beginnende  Fettmetamorphose.  Die  Epithelien  waren  überall  in 
der  Niere  trübe,  ungleich  gefärbt,  das  Protoplasma  wolkig,  die 
Konturen  undeutlich.  Auch  in  den  übrigen  Harnkanälchen 
war  Fett  vermehrt  zu  finden.  Nekrose  und  Zerfall  war  noch 
nicht  vorhanden. 

Man  ersieht  aus  diesen  Veränderungen,  dass  bei  langen  Nar- 
kosen eine  schwere  Laesion  der  Nieren  entsteht,  und  dass  die 
längere  Narkose  vermieden  werden  muss.  Bei  kurz  dauernden 
Inhalationen  kommen  natürlich  solche  schweren  Veränderungen 
nicht  vor,  allein  man  muss  die  Wirkung  kennen,  um  bei  geeig- 
neten, disponierten  Kranken  ev.  die  Narkose  zu  vermeiden.  Al- 
lein bei  den  besonderen  Lösungs versuchen  des  Chloraethyls  kom- 
men bei  kurzen  Narkosen  nur  so  geringe  Mengen  in  die  Nieren 
und  zur  Eliminierung  durch  dieselben,  dass  schwere  Läsionen 
der  Nierenepithelien  nicht  erzeugt  werden  können,  so  dass  selbst 
bei  disponierten  Kranken  die  Gefahr  gering  ist.  Bei  längeren 
protrahierten  Narkosen  kommt  natürlich  das  Chloraethyl  inten- 
siver mit  den  Nieren  in  Berührung,  weil  grössere  Mengen  des 
Gases  in  den  Organismus  aufgenommen  werden.  Dann  werden 
auch  bestimmte  Mengen  von  Chloraethyl  durch  die  Nieren  aus 
dem  Organismus  eliminiert.  Diese  Eliminierung  durch  die  Nie- 
ren geht  ganz  entschieden  vor  sich,  da  man  das  Chloraethyl  im 
Harn  direkt,  wenn  auch  nur  in  kleinen  Mengen,  rein,  in  bedeu- 
tenderen aber  als  Chlorverbindungen  nachweisen  kann. 

Einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  des  Chloraethyls  kann  man  in 
den  Lungen  nach  längeren  Betäubungen  konstatieren.  Was  die 
Atmung  anlangt,  so  bemerkt  man  mit  der  Dauer  der  Narkose  eine 
Verflachung  der  Atmung,  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Atem- 
züge in  der  Minute.  Weitere  Einflüsse  der  Atemtätigkeit  sind 
als  reine  Folgen  der  Chloraethylnarkose  nicht  zu  konstatieren. 
Die  aus  äusseren  Anlässen,  durch  Fremdkörper,  Raumbeengun- 
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gen,  Glottisoedem  etc.  entstehenden  Apnoen  sind  nicht  besondere 
Eigentümlichkeiten  dieser  Narkose.  Sie  sind  Ereignisse,  wie  sie 
bei  allen  Narkosen  vorkommen  und  auf  die  bekannte  Art  be- 
kämpft werden  können. 

Die  Drüsensekretion  wird  durch  die  Chloraethylwirkung 
ebenso  beeinflusst,  wie  von  den  anderen  Narkotica  auch.  Man 
findet  bei  dieser  Narkose  ebenfalls  die  Speicheldrüsen  des  Mundes 
und  Rachens  vermehrten  Speichel  absondern  und  diese  Menge 
des  Speichels  ist  immerhin  beträchtlich,  sie  ist  ungefähr  gleich 
der  Wirkung  des  Chloroforms.  Bei  kurzen  Narkosen  bemerkt 
man  diese  vermehrte  Speichelproduktion  gar  nicht  oder  doch  nur 
"in  sehr  geringem  Masse.  Bedeutender  ist  sie  allerdings  bei  jeder 
längeren  Narkose  und  schon  nach  einer  solchen  von  15 — 25  Minu- 
ten kann  man  deutlich  die  Speichelmassen  aus  dem  Munde  fliessen 
sehen.  Neben  den  grösseren  Drüsen  werden  auch  die  Schleim- 
häute zur  vermehrten  Absonderung  des  Schleimes  angeregt  und 
diese  Absonderung  von  Schleim  ist  besonders  wichtig,  soweit  sie 
sich  auf  die  Schleimhäute  in  den  Bronchien,  der  Trachea  und 
dem  Kehlkopf  erstreckt. 

Ich  habe  durch  die  Untersuchung  der  Lungen  der  mit  Chlor- 
aethyl  mehrfach  narkotisierten  Tiere  feststellen  können,  dass  wäh- 
rend der  Narkose  eine  beträchtliche  vermehrte  Schleimsekretion 
in  den  Bronchien  und  der  Trachea  stattfindet.  An  allen  Präpa- 
raten fand  man  in  den  bei  der  Lagerung  des  Tieres  zur  Zeit  der 
Narkose  abhängigen  Partien  der  Lungen  die  Alveolen  stellen- 
weise total  oder  teilweise  mit  Schleimmassen  erfüllt.  Der 
Schleim  war  in  den  Bronchien  abgesondert  und  dabei  in  die 
Alveolen  geflossen  oder  aspiriert  worden.  Dass  aus  dem  Rachen 
Speichel  in  die  Lungen  geflossen  wäre,  war  nicht  möglich,  denn 
infolge  der  tieferen  Lagerung  des  Kopfes  des  Tieres  als  der  Brust 
musste  aus  dem  Rachen  aller  Speichel  und  Schleim  zum  Maule 
des  Tieres  herausfliessen.  Somit  war  erwiesen,  dass  in  den  Bron- 
chien mehr  Schleim  als  gewöhnlich  secerniert  wird. 

In  der  Lunge  fand  sich  neben  diesen  Schleimansammlungen 
starke  Hyperaemie  und  stellenweise  Haemorrhagien,  besonders 
unter  der  Pleura. 

Weiter  zeigte  auch  das  respiratorische  Epithel  die  Wirkung, 
wie  sie  allen  Narkoticis  mehr  oder  weniger  zukommt,  und  es  be- 
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stand  dieselbe  in  dem  Hervorrufen  einer  Fettmetamorphose  in 
diesen  Zellen.  Es  fanden  sich  in  den  Zellen  der  Alveolen  stellen- 
weise sehr  viele  Fetttropfen  in  feiner  bis  mittelgrosser  Form,  stel- 
lenweise weniger,  während  in  den  Epithelzellen  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  und  Broncheoli  ebenfalls  Fett  zu  finden  war,  aber 
in  manchen  Zellen  viel,  in  anderen  wieder  weniger  und  oft  zeig- 
ten sich  einige  Zellen  noch  normal.  So  findet  man  die  Schleim- 
haut der  Bronchien  durch  die  Narkotikumwirkung  geschädigt 
und  erkrankt.  Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  des  respirato- 
rischen Epithels  ist  nach  allen  Narkosen  gefunden  worden  und 
es  zeigte  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  der  Chlo- 
roformwirkung nicht ;  nur  ist  vielleicht  eine  etwas  geringere  Aus- 
dehnung und  Ausbreitung  der  Fettmetamorphose  zu  konstatie- 
ren, während  sie  im  wesentlichen  gleich  erscheint.  Es  ist  diese 
Einwirkung  auf  die  Lunge  entschieden  die  intensivste  gegenüber 
dem  Befinden  von  Herz  und  den  anderen  Organen.  Die  Fett- 
metamorphose in  diesen  Zellen  der  Lunge  ist  die  Folge  der  Ein- 
wirkung des  Chloraethyls  und  gibt  Anlass  zu  ev.  nach  der  Nar- 
kose auftretenden  Lungenleiden.  Die  Eigenschaft,  Fettmeta- 
morphose in  diesen  Zellen  zu  erzeugen,  geht  wahrscheinlich  her- 
vor aus  der  anfänglichen  Reizwirkung,  welche  das  Chloraethyl 
in  mässigen  Mengen  ausübt  und  dadurch  die  Zellen  zur  vermehr- 
ten Sekretion  anregt,  während  dieser  Reiz  mit  der  Dauer  der 
Einwirkung  zu  einer  deletären  Wirkung  auf  die  lebenden  Zellen 
wird,  welche  die  Zelle  zur  Fettmetamorphose  und  bei  weiterer 
Einwirkung  schliesslich  zur  Nekrose  und  Zerfall,  wie  in  Niere 
und  Leber,  bringt,  so  dass  die  anfängliche  Reizwirkung  mit  der 
Zeit  zur  deletären  zerstörenden,  das  Leben  vernichtenden  Kraft 
wird.  Man  findet  die  Fettmetamorphose  in  der  Lunge  schon,  in 
gewissem  Anfangsstadium  nach  einer  langen  Narkose,  während 
sie  nach  zwei  innerhalb  24  Stunden  wiederholten  Narkosen  schon 
sehr  deutlich  und  fortgeschritten  erscheint.  Dass  infolge  der 
Fettmetamorphose  die  Epithelzellen  ihre  normale  bakterizide 
Kraft  und  ihre  sonstigen  vitalen  Eigenschaften  ganz  oder  zum 
Teil  einbüssen,  das  ist  leicht  zu  erklären.  Die  gesunde  Lunge 
hat  die  Eigenschaft,  von  aussen  in  dieselbe  gelangende  Bakterien 
zu  töten  ;  weshalb  die  Lunge  bei  der  vielfachen  Gelegenheit  zu 
erkranken,  gesund  bleibt.    Diese  Kraft  ist  der  Schleimhaut  eigen 
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und  somit  auch  jeder  einzelnen  Epithelzelle.  Wenn  nun  in  der 
Schleimhaut  einige  Zellen  erkranken,  indem  sie  Fettmetamor- 
phose erleiden,  so  sind  neben  den  gesunden  Zellen  solche  vor- 
handen, welche  die  Bakterien  nicht  töten,  sondern  ihnen  sogar 
einen  geeigneten  Ort  für  ihre  weitere  Entwicklung  bieten.  Durch 
diese  Verhältnisse  verliert  die  Lunge  ihre  bakterizide  Kraft  und 
es  können  infektiöse  Lungenleiden  entstehen.  Somit  ersieht  man, 
dass  auch  das  Chloraethvl  bei  langen  Narkosen  Lungenleiden 
zur  Folge  haben  kann  und  dass  die  längere  Narkose  nicht  zu 
empfehlen  ist.  Sucl  hat  Versuche  angestellt  und  nachgewiesen, 
dass  die  Lunge  durch  jede  Narkose  ihre  bakterizide  Kraft  ein- 
büsst.  Dieser  Verlust  der  bakteriziden  Kraft  erfolgt  auch  bei 
der  Chloraethylnarkose  und  wird  durch  diese  Fettmetamorphose 
erzeugt. 

Nach  kurzen  Narkosen  werden  natürlich  die  Einflüsse  auf 
die  Lunge  entsprechend  geringer  und  man  kann  bei  Narkosen 
von  nur  wenigen  .Alinuten  annehmen,  dass  die  Lunge  wesentliche 
Nachteile  nicht  erleidet,  wenn  sonst  alle  Vorsichtsmassregeln 
beachtet  werden.  Allerdings  kann  man  schon  nach  Narkosen 
von  25  Minuten  stärkere  Schleimvermehrung  und  beginnende 
Fettmetamorphose  in  den  Zellen  des  respiratorischen  Epithels  be- 
merken. Es  ist  daher  vor  allen  Dingen  zu  beachten,  dass  Kranke 
mit  Lungenleiden  von  jeder  Narkose  irgend  welcher  längerer 
Dauer  verschont  bleiben  müssen.  Ja  selbst  bei  kurzen  Narkosen 
muss  man  die  Lungenleiden  beachten  und  ev.  eine  andere  Art 
der  Schmerzbetäubung  bei  Lungenkranken  wählen. 

In  den  früheren  Renditen  über  die  Wirkungsweise  des  Chlor- 
aethyls  finden  sich  nur  sehr  wenig  pathologische  Beobachtungen. 
Ruegg  fand  weder  eine  Veränderung  in  der  Atmung  noch  am 
Puls  in  der  Narkose,  ferner  dass  im  Gehirn  zuerst  eine  Erweiter- 
ung und  im  weiteren  Verlauf  der  Aethylchloridnarkose  eine  Ver- 
engerung der  Gefässe  stattfindet.  König  fand  bei  Affen  und 
Kaninchen  weder  das  Herz,  noch  den  Gefässtonus,  auch  die  At- 
mung nicht  schädlich  beeinflusst.  Am  Menschen  setzte  er  dann 
seine  Studien  fort,  und  konnte  gute  Resultate  erzielen,  er  beob- 
achtete sehr  schnell  eintretende  Anaesthesie,  geringe  Exzitation, 
meist  Erschlaffung  der  Muskulatur,  und  sehr  schnelles  Erwa- 
chen, Herz,  Lungen  und  Nieren  wurden  nicht  schädlich  beein- 
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flusst,  und  es  fehlte  nach  den  Narkosen  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Kopfschmerzen.  Aber  er  hat,  da  der  Kranke  sehr  leicht  erwacht, 
das  Aethylchlorid  nicht  für  lange  Narkosen  verwendet.  Wenn 
man  dauernde  Narkose  ausführen  will,  so  stört  das  rasqhe  Er- 
wachen sehr,  und  es  passiert  leicht,  dass  der  Kranke  einmal  er- 
wacht. Allerdings  tritt  bei  längeren  Narkosen  auch  Erbrechen 
auf,  wie  ich  beobachtet  habe,  Uebelsein  etc.  Für  die  kurze  Nar- 
kose ist  es  eben  auch  wegen  des  schnellen  Eintretens  der  Nar- 
kose, Fehlen  starker  Exzitation  und  Nausea  nach  der  Narkose 
sehr  geeignet  (König,  Pircher,  Fromagel  etc.).  Das  rasche  Er- 
wachen ist  bei  kurzen  Narkosen  ein  Vorteil,  während  es  bei  den 
protrahierten  Narkosen  ein  grosser  Nachteil  ist,  denn  es  kann 
dann  bei  empfindlichen  Personen,  wenn  sie  in  der  Narkose  er- 
wachen, der  Shock  derart  heftig  wirken,  dass  selbst  Synkope 
eintreten  kann,  wenigstens  aber  die  weitere  Narkose  sehr  er- 
schwert, fast  unmöglich  wird.  Nausea  und  Erbrechen  nach  der 
Narkose  traten  nach  längeren  Betäubungen  auch  auf,  immerhin 
sind  sie  geringer  als  beim  Chloroform  nach  gleichlangen  Nar- 
kosen.   Die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  bei  dem  Narkosenkater 

* 

kommen  durch  den  Reiz  auf  die  Magennerven  durch  das  im 
Magensaft  abgesonderten  Narkotikum  zu  stände.  Da  nun  das 
Chloraethyl  in  Wasser  nur  sebr  wenig  löslich  ist,  so  wird  auch 
nach  längeren  Narkosen  nur  wenig  Chloraethyl  im  Magensaft 
erscheinen  und  diese  Mengen  sind  so  gering,  dabei  ist  der  Reiz 
des  Chloraethyls  auf  die  Nerven  nicht  sehr  gross,  weshalb  Er- 
brechen selten,  Uebelkeit  nur  gering  ist.  Nach  kurzen  Narkosen 
reichen  die  im  Magensaft  abgeschiedenen  Spuren  von  Chloraethyl 
noch  nicht  hin,  um  einen  solchen  Reiz  auf  die.  Magennerven  aus- 
zuüben. Man  findet  auch  in  den  Epithelzellen  der  Magenschleim- 
haut nur  sehr  wenig  Fettmetamorphose  gegenüber  den  Befun- 
den bei  Chloroform. 

Bei  Männern  hat  das  Chloraethyl  eine  weniger  starke  Wirk- 
ung als  bei  Frauen,  letztere  eignen  sich  entschieden  besser  zur 
Chloraethylnarkose  als  der  Mann,  da  derselbe  schon  von 
Natur  aus  widerstandsfähiger  gegenüber  den  Narkoticis  ist. 
Dann  kommt  beim  Mann  der  Alkoholgenuss  in  Betracht,  welcher 
entschieden  die  Narkose  erschwert,  denn  hochgradige  Alkoho- 
liker können  überhaupt  nicht  durch  Chloraethyl  in  eine  brauchbare 
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Xarkose  versetzt  werden,  während  man  massige  Alkoholiker 
hetäuben  kann.    Frauen  und  Kinder  sind  leichter  zu  betäuben. 

Die  Dauer  bis  zum  Eintritt  der  Xarkose  ist  nur  sehr  kurze 
Zeit,  25  bis  70  Sekunden,  bisweilen  schon  15  Sekunden,  und  man 
braucht  hierzu  nur  2—4  g  (Malhcrbe,  Stcpinski,  McCardie 
etc.)  Giesst  man  nun  wieder  2 — 3  g  auf  die  Maske,  so  kann  man 
die  Betäubung  fortsetzen.  Von  manchen  Autoren  ist  bisweilen 
Erbrechen  und  Uebelsein,  wenn  auch  weniger  wie  nach  Chloro- 
form, beobachtet  worden.  (McCardie,  Lotheisen,  Röhn  etc.) 
Lebet  gibt  an,  dass  bei  einem  Kaninchen  bei  Zufuhr  von  }4 
Aethylchlorid  mit  24  Luft  ein  Exzitationsstadium  von  drei  Minu- 
ten, und  Anaesthesie  von  sechs  Minuten  eintreten,  und  dass  ein 
Tier,  dem  er  300  cem  physiol.  Kochsalzlösung  mit  7  cem 
Aethylchlorid  in  die  Bauchhöhle  spritzte.  40  Minuten  lang  nar- 
kotisiert war.  unter  Schüttelfrost  und  Temperatur  von  32°  C. 
doch  bei  Erwärmung  sich  wieder  erholte. 

Es  sind  verschiedentlich  längere  Operationen  in  Aethylchlo- 
ridnarkose  ausgeführt  worden,  doch  hat  man  wieder  davon  Ab- 
stand genommen  und  führt  nur  kurz  dauernde  Betäubungen  aus 
(Malherbe,  Ware,  Stockum,  Severcaiin,  Leonte,  Gerota,  Uristo- 
deresco,  Bardescu,  McCardie  etc.).  Man  beobactet  in  der  län- 
geren Xarkose  vollkommene  Lähmung  der  Reflexe,  wie  in  jeder 
Methode,  doch  ist  eben  das  Erwachen  sehr  nahe,  und  auch  hat  man 
dadurch  Hindernisse  im  langen  Erhalten  der  Toleranz.  Xach 
Girard  besteht  die  Gefahr  der  Respirationslähmung  (Spätsyn- 
kope) während  Reflexsynkope  auftritt.  Deshalb  ist  es  weniger 
gefährlich  als  Chloroform,  und  man  verwendet  es  sehr  gut  zum 
Einleiten  der  Xarkose.  indem  man  mit  Aethylchlorid  betäubt  und 
bei  Eintritt  der  Toleranz  mit  Chloroform  oder  Aether  fortfährt, 
wodurch  man  die  Exzitation  umgeht.  Darüber  wird  später  be- 
richtet. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  Aethylchlorid  für  kurze  Xar- 
kosen  sehr  brauchbar,  aber  für  dauernde  Xarkosen  vollkommen 
unbrauchbar  ist.  Die  oben  auseinandergesetzten  pathologischen 
Einwirkungen  auf  die  inneren  Organe  verbieten  die  längere  Xar- 
kose. ebenso  soll  man  bei  schweren  Lungenleiden  mit  der  kurzen 
Xarkose  vorsichtig  sein,  während  bei  anderen  Krankheiten  üble 
Einflüsse  nicht  zu  erwarten  sind,  sofern  die  Krankheiten  nicht  a 
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priori  jede  Narkose  verbieten.  Man  kann  auch  entschieden  die 
kurze  Chloraethylnarkose  der  Bromaethylnarkose  vorziehen,  denn 
letztere  bietet  viel  mehr  Gefahren,  selbst  bei  kurzen  Eingriffen. 
Es  muss  aber  bei  aller  Anerkennung  der  Vorzüge  des  Chlor- 
aethyls,  auch  immer  bedacht  werden,  dass  man  es  mit  einer  In- 
toxikation zu  tun  hat,  die  eben  unter  gewissen  Verhältnissen  dem 
Organismus  gefährlich  werden  kann,  denn  ohne  jede  Gefahr  ist 
keine  Narkose. 


Arteriosklerose  eines  Arztes. 

Von  Dr.  A.  Toepfer,  Jersey  City,  N.  J. 

Im  Frühling  dieses  Jahres  waren  es  20  Jahre,  dass  ich  an 
zunehmender  Angina  pectoris  litt,  die  in  letzter  Zeit  besonders 
deshalb  unangenehm  wurde,  weil  ich  nicht  allein  bei  Anstreng- 
ungen, sondern  auch  in  der  Nacht  oder  während  der  Sprech- 
stunden oder  beim  Essen  von  einem  Krämpfe  befallen  wurde. 
Derselbe  dauerte  bald  nur  wenige  Minuten,  bald  aber  auch 
kontinuierlich  2  bis  10  Stunden.  Das  vor  Auftreten  dieses 
Krampfes  stets  hilfreiche  Nitroglycerin  oder  Glonoin,  welches 
innerhalb  zweier  Minuten  seine  Wirkung  entfaltete,  hatte  auf 
diese  ohne  Herzklopfen  beginnenden  Anfälle  keinen  Effekt,  — 
weder  in  kleinen,  seltenen  Gaben,  noch  in  grossen  und  häufigen 
(gr.  1/100  alle  2  Min.).  Ich  wurde  auf  das  Antisclerosin  auf- 
merksam gemacht,  dem  gegenüber  ich  jedoch  skeptisch  war,  da 
die  dasselbe  komponierenden  Salze  nur  einen  defekten  Stoffwech- 
sel verbessern  können  und  ich  mich  bei  180  Pfund  und  57  Jahren 
absolut  nicht  krank  fühlte.  Zwar  bin  ich  Zeit  meines  Lebens 
sehr  bequem  und  namentlich  aller  Bewegung  abhold  und  kein 
Salzesser  gewesen,  aber  ich  legte  auf  das  vor  20  Jahren  nach 
Anstrengungen  auftretende  Herzklopfen  und  auf  die  scheinbare 
Dyspnoe  kein  besonderes  Gewicht,  zumal  solche  Erscheinungen 
nach  kurzen  Ruhepausen  (1  bis  2  Min.)  wieder  verschwanden. 
Als  nun  mit  den  Jahren  die  Beschwerden  zunahmen,  war  ich  noch 
immer  der  Ansicht,  es  mit  einer  Nervenalienation  zu  tun  zu  haben, 
was  die  Folge  hatte,  dass  ich  alle  Nervina  metallica,  animalia 
und  vegetabilia,  freilich  ohne  den  geringsten  Erfolg,  in  Gebrauch 
zog. 
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Endlich  nahm  ich  Antisclerosin,  3  mal  täglich  2  Tabletten  eine 
Stunde  vor  dem  Essen.  Anfangs  Hess  ich  die  Tabletten  auf  der 
Zunge  zergehen,  aber  nach  2  Tagen  empfand  ich  die  unerträg- 
lichsten Schmerzen  im  Munde,  wenn  das  Salz  mit  der  Zunge  in 
Berührung  kam.  Daher  entschloss  ich  mich,  die  Tabletten  en 
bloc  oder  in  eine  Gelatinkapsel  gesteckt  zu  verschlucken,  und 
diese  Applikationsweise  muss  der  Wirkung  wohl  keinen  Abbruch 
getan  haben,  denn  nach  viertägigem  Gebrauch  blieb  der  anhal- 
tende Krampf  aus  und  ist  bis  heute  noch  nicht  wiedergekehrt. 
Zwar  zeigt  sich  noch  nach  Anstrengungen  ein  Schmerzgefühl 
unter  dem  Sternum,  welches  aber  auf  Glonoin  prompt  reagiert ; 
auch  nach  angefülltem  Magen,  also  besonders  nach  dem  Abend- 
essen, will  sich  das  Schmerzgefühl  gerne  zeigen,  aber  da  eine 
Art  Aura  von  ]/2  Minute  vorhergeht,  so  lasse  ich  es  gar  nicht  erst 
zum  Schmerz  kommen,  sondern  kupiere  ihn  durch  Glonoin. 

Jetzt  bin  ich  wieder  imstande,  meine  Kranken  zu  besuchen 
und  in  der  Sprechstunde  zu  empfangen,  und  schlafe  ruhig,  ohne 
von  Krampf  belästigt  zu  werden,  wohingegen  ich  vor  dem  Anti- 
sclerosingebrauch  die  Nacht  fürchtete.  Durch  die  eigene  Krank- 
heit belehrt,  weiss  ich  jetzt  das  Salz  beim  Stoffwechsel  zu  wür- 
digen. Hauptsache  bei  der  Anwendung  des  Mittels  ist  jedenfalls 
der  Umstand,  dass  die  Tabletten  eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit 
genommen  werden  müssen,  da  dann  der  Magensaft  nicht  hin- 
dernd stört  und  die  Salze  unzersetzt  ins  Blut  gelangen. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Chicago,  III. 

VI.  (107.)  Sitzung  vom  Donnerstag,  den  15.  Dezember  1904 

Vorsitzender :   Dr.  Emil  Ries. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  E.  A.  Fischkin:  „Die  Frühformen  der  Syphilis  und  die 
Elemente  der  Syphilis-Diagnose." 

Diskussion.  Dr.  Reko  ( Autoreferat)  :  Das  ideale  diagno- 
stische Mittel  bei  Syphilis  wäre  analog  der  Vidal'schen  Probe 
bei  Syphilis  die  spezifische  Serumreaktion.  Es  wurden  bereits 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt.    W eiden- 
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feld  und  andere  beobachteten  Praezipitinwirkung  bei  Mischung 
mit  normalem  Serum,  doch  sind  die  gewonnenen  Resultate  nicht 
ganz  einheitlich,  um  zufrieden  zu  stellen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
möchte  ich  auf  eine  zweite  Reaktion  aufmerksam  machen,  die 
nicht  allgemein  bekannt  sein  dürfte,  sich  mir  aber  oft  in  zweifel- 
haften Fällen  dienlich  erwiesen  hat.  Das  ist  die  Rhodanreaktion 
des  Speichels.  Das  Rhodankalium,  das  sich  normalerweise  im 
Speichel  gesunder  Menschen  findet,  fehlt  bei  gewissen  Ohr- 
erkrankungen, wenn  die  Chorda  tymp.  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ist  und  bei  Allgemeinerkrankungen,  wie  Tuberkulosis, 
Syphilis,  Anaemie  etc.,  bei  denen  der  Abbau  der  Eiweisskörper 
verändert  ist.  Bei  Ausschluss  anderer  schwerer  Systemerkrank- 
ungen und  im  Verein  mit  anderen  Symptomen  lässt  sich  die  Rho- 
danprobe  für  die  positive  Diagnose  der  Syphilis  verwerten  und 
gibt  ausserdem  ein  ziemlich  wertvolles  prognostisches  Hülfs- 
mittel  ab,  da  das  Wiederauftreten  des  Rhodans  eine  Elimination 
der  schweren  Stoffwechselveränderung  anzeigt. 

Dr.  Memelsdorf :  Da  Dr.  Fischkin  seine  Ausführungen  auf 
die  Diagnose  der  Frühformen  der  Syphilis  beschränkt  hat,  so 
muss  wohl  im  allgemeinen  zugestanden  werden,  dass  die  ein- 
zelnen Symptome  für  sich  allein  genommen  selten  pathognomo- 
nisch  sind,  die  Farben  der  EfHorescenzen  finden  wir  auch  bei  ge- 
wöhnlichen Hautkrankheiten  in  gewissen  Stadien  derselben,  das 
Arrangement,  symmetrische  Anordnung,  spezieller  Sitz  der 
Eruptionen  ist  auch  nicht  charakteristisch  genug,  und  die  Drü- 
senaffektionen  in  deren  Schmerzlosigkeit  können  unter  Umstän- 
den auch  von  nicht  spezifischen  Hauterkrankungen  herrühren. 
Allein  mehrere  der  obigen  Punkte  vereinigt  und  die  Berücksich- 
tigung der  Anamnese,  insbesonders  das  Inkubationsstadium,  wird 
in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Diagnose  sichern.  Zu  meiner 
Verwunderung  hat  der  Vortragende  die  Prodromalsymptome 
gar  nicht  berücksichtigt,  die  den  Charakter  der  Remittens  tra- 
genden Fiebererscheinungen,  die  Schmerzempfindungen,  die  an 
Gelenken,  Knochen,  Muskeln  und  Nerven  auftreten  können,  na- 
mentlich die  bekannten  dolores  nocturni,  ferner  die  bisweilen  auf- 
tretende verminderte  Sensibilität  der  Hautnerven,  die  besonders 
des  Nachts  auftretende  Steigerung  der  Schweisssekretion  und 
die  Reizung  des  Nervensystems,  welche  häufig  Schlaflosigkeit 
bedingt,  —  Erscheinungen,  die  wir  als  durch  die  syphilitische 
Erkrankung  direkt  bedingt  ansehen  müssen,  —  sind  sicherlich 
wertvolle  Momente  für  die  Diagnose  und  lassen  diejenigen  Symp- 
tome, die  für  sich  allein  betrachtet  nicht  immer  charakteristisch 
sind,  sozusagen  pathognomonisch  erscheinen.  Ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  sollten  wir  der  durch  die  Syphilis  verursachten 
Ernährungsstörung  schenken.    Die  Anaemie  äusserst  sich  durch 
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starke  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Haemo- 
globingehaltes  und  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen.  Erst  kürzlich  hat  die  Blutuntersuchung  mir  in  2  Fällen 
die  Diagnose  gesichert,  welche  durch  den  weiteren  Verlauf  be- 
stätigt worden  ist. 

Dr.  Zeit  spricht  über  Blutuntersuchungen  als  Hülfsmittel  der 
Diagnose.  Es  handelt  sich  um  Veränderung  der  roten  Blut- 
körperchen, besonders  aber  der  Leukozyten.  Ihre  Zahl  ist  von 
6  auf  20,000  erhöht  und  zwar  sind  es  die  Lymphozyten  und  die 
Eosinophilen.  Beide  zusammen  sind  für  die  Hämatologen  aus- 
schlaggebend. 

Dr.  Fischkin  schliesst  die  Diskussion.  Er  wolle  mehr  die 
negativen,  als  die  positiven  Elemente  betonen.  Wo  positive  An- 
haltspunkte fehlen,  fragt  es  sich,  was  uns  fehlt.  Er  hat  auf  das 
Ensemble  und  die  chronologische  Reihenfolge  aufmerksam  ge- 
macht. Wo  auch  diese  nicht  zutreffen,  hat  er  durch  seine  Fälle 
bewiesen,  wie  man  trotzdem  zu  einer  Diagnose  kommen  kann. 
Namentlich  müssen  zuerst  andere  Dermatosen  ausgeschlossen 
werden.  Die  Blutuntersuchung  liefert  auch  nichts  Positives. 
Wie  kann  man  z.  B.  die  Befunde,  welche  Dr.  Zeit  geschildert  hat, 
von  einer  Chlorose  unterscheiden?  Auch  bei  einem  Pemphygus 
hat  man  Eosinophilie.  Es  gibt  kein  einzelnes  Symptom,  das 
pathognomonisch  für  Syphilis  gelten  kann.  Nur  alle  Punkte  zu- 
sammen können  als  Beweis  gelten. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


VII.  (108.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  5.  Januar  1905. 
Vorsitzender :   Dr.  Emil  Ries. 

Wisenschaftlicher  Teil. 

Dr.  E.  Ries:  ,, Chirurgische  Erfahrungen  mit  dein  Magen- 
geschwür." 

Diskussion.  Dr.  Doepfncr  fragt,  warum  Dr.  Ries  nicht  auf 
Milchsäure  untersucht  hat.  Wenn  diese  bei  Abwesenheit  von 
Salzsäure  gefunden  wird,  so  ist  die  Diagnose  Karzinom  sicherer. 
Die  Operation  muss  eine  radikale  sein  und  deshalb  ist  die  Re- 
sektion der  Gastroenterostomie  vorzuziehen.  Als  weiteren  Grund 
für  die  Resektion  möchte  er  die  Umgehung  der  peptischen 
Ulcera  anführen.  Endlich  hat  Dr.  Doepfner  als  Nahtmaterial 
immer  Seide  benutzt,  besonders  für  die  Serosanaht,  nie  Catgut, 
weil  dieses  bei  Spannung  leicht  reisst. 

Dr.  Kolischcr  (ad  Diagnose)  :  Viele  gute  Operationsdauer- 
Resultate  werden  publiziert  über  Fälle,  wo  kein  Krebs  da  war. 
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Und  zwar  machen  grosse  Chirurgen  eher  Fehler  als  kleine,  weil 
sie  zu  schnell  untersuchen.  2.  Die  Resektion  ist  das  ideale  Ver- 
fahren, denn  die  Differentialdiagnose  zwischen  Geschwür  und 
Karzinom  ist  oft  nicht  zu  machen,  weil  sogar  bei  der  Operation 
das  Aussehen  des  Magens  sowie  der  Lymphdrüsen  täuschen 
kann.  Ueber  die  peptischen  Geschwüre  wissen  wir  noch  nichts. 
In  ganz  ähnlichen  Fällen  sind  sie  oft  da  und  oft  fehlen  sie.  Im 
allgemeinen  soll  man  darnach  trachten,  für  den  Patienten  etwas 
zu  leisten,  was  allerdings  oft  Glückssache  ist. 

Dr.  Ries  antwortet  Dr.  Doepfner,  dass  er  früher  auch  Seide 
benutzt  habe,  seit  aber  Catgut  so  viel  besser  sei  als  früher,  ver- 
wende er  dieses.  Warum  soll  man  die  Serosa  nicht  mit  Catgut 
nähen?  In  12  Stunden  ist  die  Serosa  verklebt  und  Catgut  hält 
länger.  Die  Resultate  der  Resektionen  sind  auch  bei  Karzinomen 
nicht  schlecht,  wenn  die  Drüsen  weit  entfernt  werden,  hat  man 
oft  dem  Leben  des  Patienten  6  bis  10  Jahre  hinzugefügt. 

Dr.  Doepfner  entgegnet,  dass,  wenn  die  Spannungsverhält- 
nisse nicht  ganz  günstige  seien,  er  doch  mehr  Vertrauen  in  die 
Seide  habe. 

Darauf  erzählt  Dr.  Kolischer  eine  historisch  interessante  Dis- 
kussion zwischen  Prof.  Billroth  und  Prof.  Albert.  Der  letztere 
zog  Catgut  vor,  der  erstere  Seide.  Dabei  führte  Billroth  den 
gleichen  Grund  in's  Feld  wie  Dr.  Doepfner,  worauf  ihm  Prof. 
Albert  erwiderte,  dass  eine  Naht  nie  spannen  soll.  Wenn  ein 
Knopf  an  einem  Kleid  zieht,  so  ist  das  Kleid  nicht  gut  geschnit- 
ten. Man  soll  nur  Teile  nähen,  die  sich  von  selbst  an  einander- 
legen,  sonst  aber  Entspannungsoperationen  machen.  Dr.  Ries 
schliesst  mit  der  Angabe,  dass  er  bei  seinen  Operationen  Rock- 
li'itze'scht  Drehung  und  Kappeller'sche  Aufhängung  macht. 

Dr.  /.  Hollinger,  Schriftführer. 


VIII.  (109.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  19.  Januar  1905. 
Vorsitzender :  Dr.  Emil  Ries. 

Dr.  Aug.  Strauch:  „Emphysema  mediastinale  et  cutaneum 
universale  bei  einem  Fall  von  Keuchhusten." 

Diskussion.  Dr.  C.  Beck:  Emphyseme  sind  häufig  bei 
grossen  Zerstörungen  der  Lungen  durch  Tuberkulose.  Er  hat 
auch  ein  sehr  ausgebreitetes  Emphysem  nach  einem  Darmschuss 
gesehen.  Tiefe  Inzisionen  haben  jenem  Patienten  die  Atmung 
ermöglicht,  und  dadurch  das  Leben  gerettet.  Lokalisierte 
Emphseme  sieht  Dr.  Beck  nicht  selten  im  County  Hospital,  sie 
sind  durch  schlechte  Verbände  verursacht.  Es  handelt  sich  da 
um  stinkende  Gase. 
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Dr.  Doepfner:  Was  Dr.  Beck  beschrieben  hat,  sind  Gas- 
phlegmonen.  Diese  sind  auch  bei  Darmschüssen  längst  bekannt, 
beim  Emphsem  handelt  es  sich  aber  um  Austritt  von  Luft  in  das 
Unterhautzellengewebe. 

Dr.  Radesinski  hat  Emphyseme  bei  einem  Fall  von  Tracheo- 
tomie  gesehen  und  bei  einem  Riss  im  Anus. 

Dr.  Strauch  (Schlusswort):  Das  Emphsem  nach  Tracheo- 
tomie  entsteht : 

1.  Durch  Verschiebung  der  Haut  über  der  Trachea! wunde 
nach  Inzision  während  des  Hustens. 

2.  Durch  zu  grosse  Trachealwunde  und  zu  enge  Kanüle,  so 
dass  Luft  zwischen  Kanüle  und  Trachealwunde  ins  Gewebe  drin- 
gen kann. 

Dr.  K.  Doepfner:   „Neueres  über  Thoraxchirurgie." 

Diskussion.  Dr.  C.  Beck:  Dr.  Hahn,  der  Assistent  von  Prof. 
Mikulicz,  hat  in  der  Chic.  M.  Soc.  einen  Vortrag  über  dieses  Ka- 
pitel gehalten.  Er  hat  über  elf  Fälle  referiert.  Die  meisten  wa- 
ren experimentell  und  ihre  Resultate  sehr  schlimm,  weil  die 
Methoden  noch  nicht  entwickelt  sind.  Die  elf  Fälle  waren  mei- 
stens Oesophagusstrikturen  und  da  sind  die  Verhältnisse  sehr 
schwierig,  weil  der  Oesophagus  sehr  wenig  verschieblich  ist  und 
auch  kleine  Defekte  schwer  zu  ersetzen  sind.  Dr.  Beck  hat  nach 
der  alten  Methode  einige  Fälle  operiert:  1.  eine  Entfernung  ei- 
nes Hemdenknopfes  aus  einem  Bronchus.  Von  oben  war  kein 
Zugang  möglich.  2.  Bei  Entfernung  einer  Kugel  aus  der  Lunge 
wurde- zuerst  die  Lunge  an  die  kostale  Pleura  angenäht.  Bei  der 
Eröffnung  der  Lunge  war  aber  die  Blutung  so  stark,  dass  sie 
durch  Tamponade  gestillt  und  die  Operation  unterbrochen  wer- 
den musste.  Die  Operationen  mit  dem  Brauer  sehen  Apparat 
scheinen  ihm  besser  zu  sein,  hauptsächlich  weil  der  Apparat  trans- 
portabel ist. 

Dt.  Doepfner:  Dr.  Brauer  verspricht  sich  von  seinem  Ap- 
parat viel  für  sein  Fach,  die  innere  Medizin.  Für  Oesophagus- 
operationen  hält  Doepfner  einen  Längsschnitt  für  vorteilhafter, 
weil  man  zur  Vereinigung  von  Defekten  die  Kardia  heranziehen 
kann.  Er  findet  aber  einen  Gegner  in  Dr.  C.  Beck,  weil  die  Hei- 
lung der  Naht  durch  den  Zug  verhindert  wird. 

Dr.  Ries:  Ein  Patient  kann  ohne  Oesophagus  leben  aber 
nicht  mit  einem  Karzinom.  Warum  soll  man  also  nicht  einfach 
den  Oesophagus  vernähen  und  einen  Magenmund  anlegen  ?  Oder 
warum  kann  man  den  Oesophagus  nicht  ausschälen,  um  die  Span- 
nung zu  heben?  Er  hält  den  einseitigen  Pneumothorax  über- 
haupt nicht  für  so  gefährlich.  Er  hat  z.  B.  bei  einer  Thorako- 
plastik  selbst  einmal  wegen  Kaverne  die  Pleura   eröffnet  und 
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schon  nach  48  Stunden  war  der  Pnemothorax  verschwunden. 
So  lange  die  andere  Lunge  gut  ist,  läuft  man  wenig  Gefahr. 
Wenn  beide  Lungen,  angegriffen  sind,  lässt  man  die  Finger  weg, 
Dr.  Ries  spricht  seine  Hoffnung  aus  für  die  Operationen  von 
Herzfehlern  und  Aortenaneurysmen. 

Dr.  Beck :  Eine  weitere  Gefahr  wird  die  Zukunft  bringen, 
weil  viele  Chirurgen,  sobald  sie  Kabinette  haben,  alles  operieren 
werden.  Die  Fälle,  welche  bis  jetzt  von  guten  zuverlässigen  Leu- 
ten publiziert  sind,  sind  sehr  spärlich,  er  kennt  nur  einen  auten- 
thischen,  erfolgreich  operierten  Fall  von  Herzwunde.  . 

Dr.  Decker:  Wie  machen  wir  den  Unterschied  zwischen 
autenthischen  und  anderen  Fällen  ?  Dr.  Doepfner  ist  nicht  so 
optimistisch  wie  Dr.  Ries.  Das  Kabinett  ist  gerade  für  doppelt 
seitige  Operationen  erfunden  worden. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


IX.  (HO.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  2.  Februar  1905. 
Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  /.  Beck  sprach  über  die  Gaumenmandeln  und  zeigte  eine 
grosse  Menge  von  Instrumenten. 

Diskussion.  Dr.  Gradlc :  Die  Einteilung  der  Mandeln  von 
Dr.  Beck  erscheint  gekünstelt.  Wo  soll  man  Grenzen  ziehen? 
Eine  Tonsille  ist  entweder  akut  entzündet,  geschwollen  oder 
hypertrophisch.  Es  gibt  viele  grosse  Mandeln,  welche  keine 
Erscheinungen  hervorrufen  und  deshalb  auch  keiner  Operation 
bedürfen.  Andererseits  kommen  aber  bei  Kindern  auch  kleine,, 
hochliegende  Schwellungen  vor,  welche  bedeutende  Beschwer^ 
den,  wie  Schnarchen,  Röcheln  etc.  verursachen.  Dr.  Gradle  ver- 
wendet bei  Erwachsenen  zur  Entfernung  nur  die  Schlinge. 
Wenn  die  Mandel  sehr  gross  ist,  zieht  er  die  heisse,  sonst  die  kalte 
Schlinge  vor.  Bei  Kindern  gebraucht  er  die  Guillotine.  Bei  älte- 
ren Kindern  injiziert  er  im  Halbkreis  um  die  Mandel  herum 
Kokainadrenalinlösung  und  operiert  dann  nahezu  schmerzlos. 
Man  muss  dabei  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  gehen,  aber  es  liegt 
kein  Grund  vor,  die  Mandel  vollständig  zu  entfernen,  weil  der 
Rest  schrumpft.  Dr.  Pynchon's  Operation  ist  schmerzhaft,  weil 
zu  viel  kauterisiert  wird  ;  einen  kleinen  Halbmond  um  die  vor- 
deren Grenzen  zu  kauterisieren,  ist  nicht  schmerzhaft  und  er- 
leichtert das  Fassen  mit  der  Schlinge  oft  bedeutend,  wenn  die 
Tonsillen  nicht  sehr  vorstehen.  Grosse  Nachblutungen  hat  Dr. 
Gradle  nie  gesehen.  Hingegen  kommen  Blutungen  nach  5 — 6 
Tagen  bei  Erwachsenen,  besonders  nach  Operationen  mit  schnei- 
denden Instrumenten,  nicht  selten  vor.    Sie  konnten  entweder 
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durch  einfachen  Druck  oder  durch  Aufpressen  eines  an  einer 
Sonde  befestigten  Wattebausches,  welcher  mit  einer  Lösung  von 
Antipyrin  und  Tannin  getränkt  ist,  gestillt  werden. 

Dr.  Welcher  glaubt,  dass  viel  zu  viele  Instrumente  erfunden 
werden.   Mit  heisser  und  kalter  Schlinge  kommt  er  überall  durch. 

Dr.  /.  Holinger  hat  nicht  viel  Erfahrung  mit  den  verschie- 
denen Instrumenten,  weil  er  aus  Prinzip  so  selten  wie  möglich 
an  den  Tonsillen  herum  operiert.  Er  benutzte  entweder  die  Guil- 
lotine oder  die  Kornzange  und  das  Messer.  Die  Gründe  sind 
folgende:  1.  Die  Operation  ist  nicht  so  gefahrlos,  wie  sie  hin- 
gestellt wird.  In  einer  Sitzung  der  Iiis.  Med.  Soc.  sprach  er  über 
einen  Todesfall  durch  Blutung  aus  der  Praxis  eines  Freundes 
und  sofort  sprachen  mehrere  Aerzte  über  sehr  schwere  oder  töt- 
liche  Blutungen,  welche  nie  publiziert  waren.  Ferner  liegt  gerade 
gegenwärtig  im  Alexianer  Brüder  Spital  ein  17jähriger  kräftiger 
Jüngling  im  Sterben.  Vor  3  Wochen  wurden  ihm  von  einem  Arzt 
in  der  Stadt  die  Mandeln  herausgeschnitten,  und  nach  8  oder  14 
Tagen  wurde  er  in  schwer  septischem  Zustande  in  das  Spital 
gebracht.  Behandlung  war  fruchtlos.  Endlich  spricht  er  von 
einem  Patienten,  bei  dem  eine  Phthise  nach  Tonsillenexstirpation 
plötzlich  stark  aufflammte  und  schnell  zum  Tode  führte.  Der 
zweite  Hauptgrund  aber  ist  der,  dass  durch  Schlitzen  der  Krypten 
und  Auswischen  mit  verdünnter  Salzsäure  fast  alle  hypertrophi- 
schen Tonsillen  zum  Schrumpfen  gebracht  werden  können.  Das 
Verfahren  ist  schmerzlos  und  gefahrlos  und  hält  den  Patienten 
nicht  von  der  Arbeit  fern.  Eine  Hauptbedingung  zum  Erfolg  ist 
die  Etablierung  und  konsequente  Durchführung  der  Xasenath- 
mung.  Ohne  diese  können  auch  herausgeschnittene  Mandeln 
wieder  Beschwerden  machen.  Vikariierendes  Tonsillengewebe 
kann  sich  irgendwo  im  Pharynx  und  Nasopharynx  bilden,  wie 
Cordes  nachgewiesen  hat.  Wie  oft  in  der  Medizin,  werden  auch 
hier  die  guten  Resultate  besungen,  die  schlechten  vergessen. 

Dr.  Gradle  möchte  noch  einiges  über  Indikationen  zur  Opera- 
tion nachholen.  Es  wird  viel  unnötig  operiert.  Wenn  einem 
Kinde  mit  mässig  hypertrophischen  Mandeln  die  Adenoide  ent- 
fernt werden,  bilden  sich  meistens  die  Mandeln  zurück.  Er 
möchte  nie  die  Gaumen  und  Rachendachtonsillen  in  der  gleichen 
Sitzung  entfernen.  Er  hält  hingegen  die  Operation  für  ange- 
zeigt, wenn  Tonsillitis  immer  wiederkehrt  und  wenn  eine  hyper- 
trophische Tonsille  jeder  anderen  Behandlung  trotzt.  Die  Hyper- 
trophie ist  aber  nicht  immer  eine  Folge  der  Pfropfe,  denn  diese 
Pfropfe  kommen  auch  in  den  Tonsillen  vor,  welche  nie  Beschwer- 
den machen.  Vielmehr  sind  die  Hypertrophien  auf  behinderte 
Nasenathmung  oder  Eiterungen  in  der  Nase  zurückzuführen. 
Hierher  gehören  auch  die  Mandelentzündungen  nach  Nasenope- 
rationen. 
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Dr.  Ries :  Warum  haben  Sie  nicht  mehr  schwere  Infektionen 
bei  diesen  grossen  septischen  Wunden?  Sind  hierauf  nicht  viele 
kryptogenetische  Eiterungen  zurückzuführen,  wie  z.  B.  Osteo- 
myelitis und  andere  Abszesse  ?  Kann  man  nicht  die  Gaumenbögen 
über  die  Tonsillenwunde  vernähen  ?  Dr.  Ries  vernäht  das  Skro- 
tum über  einer  genähten  Skrotumwunde. 

Dr.  /.  Beck  schliesst  die  Diskussion  mit  einigen  Worten  über 
die  Narkose.  Er  hat  Lachgas,  Bromaethyl,  Chloraethyl  und 
Kokaininjektionen  gebraucht,  operiert  aber  jetzt  meist  ohne  Nar- 
kose. Er  hat  drei  mal  schwere  Blutungen  gesehen.  Dennoch 
möchte  er  das  Schlitzen  nicht  empfehlen,  weil  es  schmerzhaft  sei. 
Die  Tonsillenpfröpfe  hält  er  für  nachteilig,  auch  wenn  sie  keine 
Lokalsymptome  erzeugen,  weil  sie  chronische  Magenkrankheiten 
unterhalten  können.  Zum  Schluss  erwidert  er  Dr.  Ries,  dass 
Chiari  die  Gaumenbögen  wirklich  vernäht  habe,  die  Erfahrungen 
mit  den  Infektionen  in  den  gebildeten  Taschen  seien  aber  sehr 
schlechte  gewesen. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


X.  (111.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  16.  Februar  1905. 
Vorsitzer :   Dr.  Emil  Ries. 

Wissenschaftlicher  Teil. 

Dr.  C.  B.  Wagner  .zeigt  ein  Präparat  von  einer  sonst  gesund- 
den  Frau,  bestehend  aus  Fett,  Muskeln  und  Bindegewebe.  Es 
sind  zirka  gänseeigrosse  papilläre,  graue,  weiche,  unregelmässige 
Massen  von  Hasel-  bis  Wallnussgrösse,  welche  ohne  Schmerzen 
und  Blutung  per  Rektum  abgegangen  sind. 

Dr.  Zeit  denkt  an  Colitis  membranacea.  Dagegen  spricht  je- 
doch die  Abwesenheit  von  Schmerzen. 

Dr.  Behrendt:  Die  Schmerzlosigkeit  spricht  nicht  gegen 
Kolitis,  die  Schmerzen  können  2 — 3  Wochen  vorausgegangen  sein. 

Dr.  Ries  möchte  an  die  Möglichkeit  von  abgestossenen  Rektal - 
polypen  erinnern. 

Dr.  Gcrstl  (Gast)  hat  viele  Fälle  von  Enteritis  mueosa  ge- 
sehen, aber  dort  waren  es  nicht  so  kompakte  Klumpen,  sondern  es 
fand  sich  viel  Schleim  vor.  Er  hält  das  Präparat  für  unver- 
dautes Fett. 

Dr.  /.  Holinger:  „Heber  Fortschritte  in  der  Ohrenheilkunde." 

Diskussion.  Dr.  Welker  frägt,  ob  der  Vortragende  Erfah- 
rungen habe  über  die  von  Baginsky  vorgeschlagene  Lumbalpunk- 
tion bei  Sklerose?  Baginsky  zapft  nämlich  15—20  cem  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  ab  und  meldet  davon  bedeutende  Besserung  von 
Schwindel  und  Sausen  bei  Sklerose. 


398  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Dr.  Holinger  schliesst  die  Diskussion  mit  der  Bemerkung, 
dass  er  keine  persönliche  Erfahrung  mit  der  Lumbalpunktion 
habe.  Es  sei  ihm  überhaupt  mehr  darum  zu  tun  gewesen,  die 
neuere  Diagnostik  auf  Grund  der  Pathologie  zu  betonen. 

Dr.  Welker:  „Nctzhantablösungen." 

Dr.  Williamson  frägt,  ob  die  bei  der  Myopie  vorkommenden 
Ablösungen  als  rein  mechanisch  aufgefasst  werden  müssen?  Was 
die  Prognose  für  das  andere  Auge  sei  ? 

Dr.  Ries  frägt,  welcher  Art  das  Exsudat  sei  ? 

Dr.  Welker  antwortet :  Das  Exudat  sei  rein  serös,  selten  eitrig. 
Das  zweite  Auge  sei  nicht  gefährdet,  da  die  Ablösung  selten  dop- 
pelseitig sei.  Endlich  habe  die  Ablösung  nichts  mit  der  Achsen- 
veränderung bei  Myopie  zu  tun,  sondern  es  handele  sich  um 
Glaskörperveränderungen  und  Fibrillenbildung. 

Diskussion  über  Dr.  Schirmcr's  und  Dr.  Williamson's  „Refe- 
rat über  Pneumonie." 

Dr.  Behrendt  frägt,  was  die  Erfolge  bei  alten  Pneumonikern 
sind. 

Dr.  Decker:  Auch  bei  noch  so  feiner  Verteilung  des  Silbers 
können  wir  doch  nicht  von  Atomen  sprechen,  weil  das  Silber  nur 
als  Molekül  vorkommt. 

Dr.  Memclsdorf :  Warum  findet  man  in  einem  Empyeme 
schon  8  Tage  nach  der  Krise  keine  Kokken  mehr? 

Dr.  Holinger:  Mit  der  Ansicht,  dass  eine  Pneumonie  eine 
Allgemein-Erkrankung  sei,  stimmt  auch  die  Erfahrung  eines  mei- 
ner Freunde  überein,  der  behauptet,  mit  Salicyl  resp.  Ol.  Gaul- 
theriae  manche  Pneumonie  abortiert  zu  haben. 

Dr.  Zeit:  Auch  Influenzabazillen,  nicht  nur  Pneumokokken 
können  Pneumonie  erzeugen,  sogar  irgend  ein  anderer  Mikro- 
organismus kann  Hepatisation  zu  Wege  bringen.  Die  Blutungen 
sind  per  diapedesin,  nicht  per  rexin  zu  erklären.  Die  Pneumo- 
kokken sind  immer  im  Blut  gefunden  worden,  seitdem  man  nach 
Kenny  grössere  Quantitäten  von  Blut  der  Pneumoniker  unter- 
sucht. Es  handelt  sich  also  um  eine  Septikämie.  Aber  in  jedem 
gesunden  Rachen  werden  sowohl  virulente  als  auch  nichtvirulente 
Pneumokokken  gefunden.  Warum  hat  trotzdem  nicht  jeder 
Pneumonie?  Erstens  haben  wir  alle  einen  bedeutenden  Grad 
von  Immunität  oder  Widerstandsvermögen.  Zweitens  gehört  zum 
Zustandekommen  der  Infektion  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B. 
Erkältung,  wobei  dieser  Widerstand  geschwächt  wird.  Dr.  Zeit 
hält  die  Einatmung  für  den  häufigeren  Infektionsmodus  und  führt 
als  Gründe  an:  1.,  dass  meistens  ein  Unterlappen  erkrankt;  2., 
dass  die  Meningitis  so  selten  sei.  Bei  der  Krisis  findet  sich  im 
Serum  Antitoxin,  und  dieses  sollten  wir  haben,  die  Kokken  und 
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die  Toxine  sind  nach  der  Krisis  noch  da.  Die  Antitoxine  werden 
wohl  Lysine  sein,  denn  Antitoxine  für  Kokken  zu  produzieren, 
war  bis  jetzt  nutzlos. 

Dr.  Williamson  glaubt,  dass  die  Antwort  auf  Dr.  Memels- 
dorf's  Frage  eine  andere  sei,  nämlich  dass  die  Pneumokokken 
sehr  leicht  absterben. 

Dr.  Lieberthal  leuchtet  die  Silbereinreibung  sehr  ein,  weil  Sil- 
ber leicht  durch  die  Haut  resorbiert  wird.  Auch  von  Hg-Ein- 
reibungen  hat  er  gute  Erfolge  gesehen.  Es  zieht  dann  eine  Pa- 
rallele mit  einer  anderen  Kokkeninfektion  :  Beim  Erysipel  sind  die 
zentralen  Partien  steril,  die  Lysine  werden  in  den  perierysipela- 
tösen  Gebieten  gefunden. 

Dr.  Schirmer  schliesst  die  Diskussion.  Er  weist  auf  den  Un- 
terschied der  Pneumonie  bei  Kindern  und  Greisen  hin.  Bei  letz- 
teren muss  die  Temperatur  immer  im  Rektum  genommen  wer- 
den. Der  Erfolg  von  Aderlass  liegt  nicht  in  der  Entfernung  von 
Toxinen,  sondern  in  der  Herbeiführung  einer  Leukozytose, 
welche  wir  eben  auch  durch  die  Silbereinreibung  bewirken. 

•  Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


XI.  (112.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  2.  März  1905. 
Vorsitzender  :    Dr.  Emil  Ries. 

Krankenvorstellung. 

Dr.  Doepfner  stellt  einen  58jährigen  Cigarrenmacher  vor,  der 
vor  7  Wochen  eine  Geschwulst  am  linken  Lippenrand  entdeckte. 
Vor  2  Wochen  resezierte  Dr.  Doepfner  ein  Zungenkarzinom 
durch  Medianschnitt  mit  Spaltung  des  Unterkiefers.  Die  äussere 
Wunde  ist  verheilt  und  auch  die  Zunge  erlaubt  schon  ziemlich 
gutes  Sprechen.  Es  werden  darauf  die  verschiedenen  Opera- 
tionen für  Zungenkrebs  und  ihre  Indikationen  besprochen.  Dr. 
Doepfner  warnt  davor,  Zeit  mit  antiluetischen  Behandlungen  zu 
verlieren  und  demonstriert  das  Präparat. 

Dr.  C.  Beck  frägt,  wie  Dr.  Doepfner  die  grosse  Gefahr  des 
Verschluckens  der  Zunge  und  das  Ersticken  durch  Blutung  ver- 
meidet ? 

Dr.  Ries  :    Welche  Narkose  wurde  gewählt  ? 

Dr.  Doepfner:  Operiert  in  Trendcloiburg'scher  Lage  mit 
überhängendem  Kopf  und  wischt  das  Blut  selbst  aus  dem  Rachen. 
Er  wählte  Chloroformnarkose  wegen  der  Explosionsgefahr  des 
Aethers,  wenn  mit  dem  Pacquelin  operiert  wird. 

Dr.  C.  Beck  demonstriert  darauf  einen  Uterus,  den  er  vor  2 
Tagen  exstirpierte.  Er  ist  etwas  über  faustgross  und  zeigt  an 
der  seitlichen  Innenwand  eine  flache,  weiche,  unregelmässige  Ge- 
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schwulst,  welche  sich  in  die  Muskulatur  fortsetzt.  Die  Frau  kam 
vor  10  Tagen  mit  Klagen  über  Schmerzen  und  Blutungen  nach 
dreimonatlichem  Aussetzen  der  Menses.  Dr.  Beck  kürettirete 
und  entfernte  viele  traubenartige  Blasen,  eine  Blasenmole.  Bei 
der  Untersuchung  eine  Woche  später  war  schon  der  Cervix  mit 
Geschwulstmassen  erfüllt,  worauf  sofort  zur  Exstirpation  ge- 
schritten wurde.  Es  war  die  3.  Schwangerschaft,  die  letzte  vor  5 
Jahren. 

Dr.  Schmauch :  Es  wäre  sehr  selten,  dass  eine  Blasenmole 
während  ihrer  Existenz  zu  solchen  Zerstörungen  führen  könne, 
wie  sie  der  vorgezeigte  Uterus  erkennen  lässt.  Sch.  verlangt 
mikroskopische  Untersuchung.  Es  handelt  sich  um  eine 
destruierende  Blasenmole. 

Dr.  Ries  demonstriert  ein  zirka  16pfündiges  Myom  von  einer 
Negerin,  welches  in  zirkulatorische  Verbindung  mit  dem  Dünn- 
darm getreten  war  (beginnender  Parasitisums).  Die  Operation 
war  erschwert  durch  massenhafte  Adhaesionen,  doppelte  Hydro- 
salpynx,  intraligamentäre  Entwicklung  rechts,  beendet  nach 
Doyen 's  Methode.    Die  Patientin  befindet  sich  wohl. 

Dr.  Beck  hat  ein  unverändertes  Myom  frei  in  der  Bauchhöhle 
gesehen. 

Dr.  Docpfner:  Gibt  es  eine  Erklärung  dafür,  dass  Myome 
bei  Negern  häufiger  sind? 

Dr.  Ries :  Ein  farbiger  Arzt  in  Washington  wollte  den  Ge- 
genbeweis bringen,  ist  ihm  aber  nicht  gelungen. 

Diskussion  zum  Vortrag  von  Dr.  A.  Strauch  :  „Meine  Erfahr- 
ungen über  die  epidemiologische  Bedeutung  des  Vorkommens 
o!er  Pest  bei  den  Schiffsratten." 

Dr.  C.  Beck  drückt  seine  Anerkennung  aus  für  die  Sorgfalt, 
Gründlichkeit  und  Aufopferung,  mit  der  Dr.  Strauch  unter  schwie- 
rigen Verhältnissen  vorgegangen  ist. 

Dr.  Strauch  sagt,  schliessend,  dass  die  Gefahr  der  Infektion 
durch  Kontagion,  ausser  bei  Pestpneumonie  und  Pestsepsis,  klein 
sei. 

Dr.  Reach  (Carlsbad)  spricht  über  Rektalernährung.  Die 
Erfahrungen  über  die  Erfolge  gehen  weit  auseinander.  Ein- 
zelnen Autoren  ist  es  gelungen,  Patienten  viele  (bis  zu  16)  Mo- 
nate lang  ausreichend  zu  ernähren,  anderen  nicht.  Zur  Lösung 
der  Frage  wurden  Experimente  an  Tieren  gemacht,  welche  aber 
ebenfalls  keine  eindeutigen  Resultate  lieferten. 

Dr.  Behrendt:  Salzsäurehaltiger  Magensaft  erscheint  nicht 
nur  nach  Applikation  von  Alkohol  per  Rektum,  sondern,  wie  die- 
ses kürzlich  von  Prof.  Umbcr  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
beschrieben  wurde,  auch  nach  Applikation  von  gewöhnlichen 
Nährklystieren,  bestehend  aus  Milch,  Gelbei  und  etwas  Trauben- 
zucker. 
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Dr.  Fischkin  :  Von  Hg  und  K.  O.  per  Rektum  werden  bei 
Lues  Wirkungen  erzielt. 

Dr.  Rcach  :  Nach  Kürsten  werden  krystallisierte  Substanzen 
aufgenommen,  die  Nährstoffe  sind  aber  krystallinisch.  Ausser 
Alkohol  können  auch  andere  Stoffe  fermenthaltige  Sekretionen 
anregen,  aber  nur  Alkohol  erregt  reinen  Magensaft.  Bei  Oelkly^ 
stieren  wird  oft  Oelgeschmack  gemeldet. 


XII.  (113.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  16.  März  1905. 

Vorsitzender :   Dr.  Emil  Ries. 

Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  /.  Holinger:  Teile  der  Wand  einer  grossen  Knochen- 
cyste  der  Nase.  Die  Cyste  war  taubeneigross  und  füllte  die  linke 
Nase  so  aus,  dass  die  untere  Muschel  atrophierte.  Sie  wurde, 
nachdem  die  Schlinge  abgerutscht  war  mit  der  Knochenzange 
abgetragen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  sie  mit  Polypen  aus- 
gefüllt war  und  die  mittlere  Muschel  darstellte.  Kikuchi  hält 
diese  Cysten  für  kongenital,  auf  mikroskopischer  Untersuchung 
fussend.  Diese  Cyste  hier  ist  acquiriert  und  entzündlichen  Ur- 
sprungs. 

Dr.  A.  Behrendt  zeigt  Präparate  von  Enteritis  membranacea 
und  gibt  folgende  Aufschlüsse  über  Therapie :  Die  Krankheit 
ist  unheilbar.  Einige  Autoren  wollen  blande,  andere  grobe, 
schlackeweiche  Diät. 

Dr.  Saurenhaus :   „Fälle  aus  der  Praxis." 

Er  zeigt  folgende  Präparate:  1.  Pressschwamm,  welcher 
durch  Dilatation  der  Urethra  aus  der  Blase  einer  Frau  entfernt 
wurde.  Er  kam  dorthin  beim  Versuch,  einen  Abort  herbeizufüh- 
ren, wobei  er  fehlerhafter  Weise  in  die  Urethra  eingeführt  wurde. 
2.  Ovarialcyste,  die  25  Pfund  wog.  3.  Ein  bei  der  Entbindung 
von  der  Hebamme  im  Uterus  abgerissener  hydrocephalischer 
Kopf.  Die  Frau  wurde  mit  dem  restierenden  Kopf  und  schweren 
Verletzungen  der  Scheide  und  der  Portio  in's  St.  Mary's  Ho- 
spital gebracht. 

Diskussion.  Dr.  Kolischer:  Viele  Autoren  widerraten  Dila- 
tation der  Urethra  weil  die  Frauen  nachher  inkontinent  werden. 
Er  rät  vaginale  Inzision  in  einem  solchen  Fall  auszuführen. 
Grosse  Cervixrisse,  wie  in  dem  geburtshilflichen  Falle,  sollen  ge- 
näht werden,  weil  man  dadurch  oft  Ektropien  vermeidet. 

Dr.  Banga :  Im  Anfang,  wie  Emmet  seine  Operation  beschrieb, 
wurden  alle  Risse  genäht.  Oft  aber  passen  die  Ränder  nicht  auf 
einander  und  die  Mühe  lohnt  nicht,  wie  ein  Fall  von  Pinkley 
zeigt,  bei  dem  Dr.  Banga  in  Konsultation  zugezogen  wurde.  Das 
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abgerissene  Stück  war  so  verdreht,  dass  man  nicht  wusste,  wie 
es  passt,  und  was  die  normale  Lage  sei.  Nach  10  Tagen  war  alles 
ohne  Naht  gut  verheilt. 

Dr.  Gitst.  Schirmer:  Die  Entfernung  des  abgerissenen 
Kopfes  mache  ich  folgendermassen :  Der  Hals  wird  mit  einer 
starken  Hakenzange  festgehalten  und  die  Enthirnung  mit  einem 
Metallkatheter  in  den  Halswirbelkanal  eingehend  vorgenommen. 
Störende  Halswirbel  können  bis  zum  Foramen  magnum  mit  der 
Knochenzange  vorher  entfernt  werden.  Gegenüber  jeder  anderen 
Methode  ist  diese  einfacher  und  schonender. 

Dr.  Schmauch :  Einen  abgerissenen  Kopf  aus  dem  Uterus 
zu  entfernen,  gehört  zu  den  schwierigen  Operationen.  Oft  wurde 
Kaiserschnitt  nötig.  Ein  Kopf  kann  auch  spontan  ausgestossen 
werden.  Nähen  der  Cervixrisse  ist  zu  widerrathen,  weil  wir  doch 
keine  prima  intentio  erhalten. 

Dr.  Ries:  Dem  nachfolgenden  Kopf  kann  durch  Druck  von 
aussen  nachgeholfen  werden,  darauf  wird  hier  zu  wenig  Gewicht 
gelegt.  Dr.  Ries  ist  überhaupt  gegen  das  viele  operieren  am 
Cervix.  Er  folgt  den  Indikationen:  1.  grosse  Risse  sollen  genäht 
werden,  ebenso  2.  blutende  Risse.  Es  ist  schon  geübten  Klinikern 
passiert,  dass  sie  Frauen  an  Blutungen  aus  genähten  Rissen  ver- 
loren. Ektropien  können  durch  ein  entsprechend  eingeführtes 
Spekulum  produziert  werden.  Wegen  blutendem  Ektropion  oder 
habituellem  Abort  muss  ein  Cervix  genäht  oder  amputiert  werden. 

Dr.  Saurenhaus  schliesst  mit  der  Angabe,  dass  er  die  Urethra 
diktierte,  um  eine  Blasenscheidenfistel  zu  vermeiden. 

In  Abwesenheit  von  Dr.  C.  Beck  spricht  sein  Mitarbeiter  Dr. 
Carrcl  von  Lyon  über  Oesophagoplastikversuche  am  Hunde. 
Durch  einen  zum  Fundus  und  zur  grossen  Kurvatur  in  3 — -5  cm 
Abstand  parallelen  Schnitt  durch  die  hintere  und  vordere  Magen- 
wand wird  ein  6 — 10  cm  breiter,  langer  Lappen  gebildet.  In  der 
Nähe  des  Pylorus  wird  er  durchgeschnitten  und  um  das  Kardia- 
ende um  180°  gedreht,  sodass  Magen  wunde  und  Lappenränder 
zwei  gerade  Linien  bilden.  Die  Lappenränder  werden  zum  Rohr 
vernäht  und  bilden  mit  dem  ebenfalls  vernähten  Magen  eine  fort- 
laufende Naht.  Dieser  neue  Oesophagus  wird  unter  der  Haut 
des  Thorax  nach  oben  geführt,  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Rippe  hindurch  mit  dem  oberen  Oesophagus  vereinigt.  Die  Ope- 
ration ist  möglich  bei  Hunden. 

Diskussion.  Dr.  Croftan:  Gehen  Speisen  hinunter?  Findet 
nicht  entgegengesetzte  Peristaltik  statt? 

Dr.  Carrel  hat  s.  Z.  Anastomosen  zwischen  Karotis  und  Vena 
jugularis  hergestellt.  Zuerst  dehnte  sich  die  Vene  weit  aus,  spä- 
ter nahm  sie  aber  die  Struktur  der  Arterie  an.  Er  erwartet  ähn- 
liche Auspassung  der  Peristaltik  an  die  neue  Funktion. 
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Dr.  Kolischer  referiert  über  Versuche,  welche  er  mit  Dr.  L.  E. 
Schmidt  zusammen  ausgeführt  hat.  Es  handelt  sich  darum,  zu 
bestimmen,  ob  eine  Niere  im  Stande  ist,  die  ganze  Arbeit  zu 
leisten,  wenn  man  die  andere  aus  irgend  einem  Grunde  entfernen 
muss.  Bis  jetzt  ist  die  Konzentration  durch  Gefrierpunktbestim- 
mungen oder  durch  den  elektrischen  Widerstand  gemessen  wor- 
den im  separat  aufgefangenen  Urin.  Ferner  sind  Farbstoffe 
durch  den  Körper  getrieben  und  die  Zeit  bis  zu  deren  Ausschei- 
dung bestimmt  worden,  aber  alles  scheiterte,  weil  man  keine  Nor- 
malwerte hatte,  da  auch  bei  Gesunden  grosse  Schwankungen  vor- 
kommen. Durch  Kombination  von  Farbstoffversuchen  (Indigo- 
carmin)  und  dann  Konzentrationsbestimmungen  ist  es  gelungen, 
brauchbare  Resultate  zu  bekommen.  Später  soll  Genaueres  aus- 
führlich publiziert  werden. 


XIII.  (114.)  Sitzung-,  Donnerstag,  den  6.  April  1905. 
Vorsitzender:    Dr.  Emil  Ries. 

Dr.  Decker  stellt  den  schon  früher  gezeigten  Patienten  mit 
sehr  lang  bestehendem  Unterschenkelulcus  geheilt  vor.  Er  hat 
57  Behandlungen  bekommen. 

Dr.  Scltalek  gratuliert  Dr.  Decker  zum  Erfolg,  bezweifelt  aber 
die  Beweiskraft  des  Falles,  da  auch  andere  Mittel  verwendet  wur- 
den. 

Dr.  Decker :  Der  Mann  ist  auf  andere  Weise  3  Jahre  lang 
erfolglos  behandelt  worden.  Er  war  unter  anderem  2  Monate 
im  Spital. 

Dr.  Kolischer  berichtet  über  einige  Fälle  aus  der  Praxis:  1. 
Virgo  intacta  wurde  für  Jahre  behandelt  wegen  einer  sehr 
schmerzhaften  Urethritis  mit  Blasenkrämpfen.  Es  wurden  bis  5 
Prozent  Silberlösungen  gebraucht :  ausgewischt,  eingespritzt  und 
viel  endoskopiert.  Sie  ist,  wie  die  meisten  dieser  Patienten,  neu- 
rasthenisch.  Die  Heilung  kam  schnell  durch  blande  Behandlung. 
2.  Früher  operierte  Nullipära  mit  Retroflexion  hat  Schmerzen 
nach  einem  Fall  von  einem  Wagen.  Die  Diagnose  Extrauterin- 
gravidität war  gemacht  worden.  Dr.  Kolischer  findet  Uterus  und 
Adnexe  beweglich,  schmerzlos.  Seitlich  ist  ein  schmerzloser  Tu- 
mor in  dessen  ganzer  Ausdehnung  es  gurrt.  Dr.  Kolische/s 
Diagnose  ist  Exsudat  zwischen  den  Gedärmen.  Inzision  (nicht 
Probepunktion!)  in  Douglas  entleert  seröse  Flüssigkeit,  worauf 
normale  Verhältnisse  gefunden  werden.  Es  ist  keine  Tuberkulose 
vorhanden. 

Dr.  Kolischer:    „Scopolaminnarkosc  in  der  Geburtshülfe." 
Einleitend  spricht  er  über  die  Gefahren  der  Chloroformnar- 
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kose,  wobei  hervorgehoben  wird,  dass  besonders  die  Quantität  des 
Mittels  wichtig  ist,  weil  nach  längeren  Narkosen  Fettdegenera- 
tion der  wichtigen  Organe  (Nieren,  Leber,  Milz)  häufig  ist.  Sko- 
polamin-Morphinnarkose  ist  deshalb  zu  begrüssen,  weil  auch  in 
den  Fällen,  wo  Skopolamin  und  Morphin  nicht  zur  Operation  aus- 
reichen, der  Verbrauch  von  Chloroform  ein  so  minimaler  ist,  dass 
Gefahren  ausgeschlossen  sind.  Wenige  Gramme  genügen  für 
Stunden.  Ueber  Dosierung  und  Technik  der  Anwendung  lässt 
sich  folgendes  sagen:  Es  handelt  sich  um  luftbeständige,  leicht 
lösliche  Krystalle,  welche  aus  der  Wurzel  von  Skopolamirfa  car- 
niolica  (Kärnthen)  gewonnen  werden,  deren  Lösung  aber  sehr 
bald  verdirbt.  In  3  Dosen  werden  0,0003  Skopolamin  mit  0,005 
Morphin  subkutan  injiziert,  3,  2  und  1  Stunde  vor  der  Operation. 
Nach  der  ersten  Injektion  tritt  Gefühlsabstumpfung  und  Schläf- 
rigkeit ein,  nach  der  zweiten  Schlaf  und  Amnesie,  die  dritte  wird 
nicht  mehr  gefühlt.  Yergiftungserscheinungen  bestehen  in  Herz- 
schwäche, Pulsfrequenz,  kleiner  Atmung  und  später  Cheync- 
Stokcs  Phänomen.  Nie  wurde  Eiweiss  im  Urin  gefunden.  Bei 
Injektion  von  0,0005  Sk.  wurde  einmal  dreitägiges  schweres  Er- 
brechen beobachtet,  sonst  ist  das  Erwachen  immer  leicht,  ohne 
Nausea. 

Die  Fälle,  in  denen  Dr.  Kolischcr  die  Narkose  anwandte,  wa- 
ren mannigfaltig  und  bewegten  sich  zwischen  Injektionen  zum 
Zweck,  eine  einfache,  normale  Geburt  schmerzlos  vor  sich  gehen 
zu  lassen,  und  Fällen  mit  vielstündiger  Operation.  Auch  die 
Cystoskopie  und  Uretroskopie  wurden  sehr  erleichtert. 

Dr.  Ries  hat  66  Narkosen  beobachtet  ohne  Todesfall  oder 
sonstige  schwere  Erscheinungen.  Die  Literatur  ist  äusserst  unzu- 
verlässig. Todesfälle  wurden  auf  Sk.  geschoben,  die  viel  leichter 
auf  andere  Weise  erklärt  wurden,  z.  B.  in  einem  Fall  wurden 
0,09  Morphium  mit  Sk.  in  12  Stunden  gegeben  und  Sk.  für  die 
Folgen  verantwortlich  gemacht.  Schwere  Blutungen,  Amyloid- 
degeneration  etc.  wurden  übersehen.  Die  Muskelerschlaffung  ist 
vollständig  und,  auch  wenn  der  Patient  während  der  Operation 
reagiert,  weiss  er  nachher  nichts  davon. 

Dr.  Williamson  referiert  über  2  Fälle  aus  seiner  Praxis.  Der 
erste  ist  ein  ungeheurer  Milztumor  bei  einem  22jährigen  Athleten. 
Die  Milz  ist  23  Zoll  lang  und  13  Zoll  breit,  und  stösst  deshalb 
beim  Sitzen  auf  Becken  und  Zwerchfell  auf.  Es  ist  ein  leichter 
Fall  von  Leukämie.  300  Applikationen  von  Röntgenstrahlen  ha- 
ben keine  Besserung  gebracht.  Gegenwärtig  zählt  Dr.  Williamson 
26,000  Leukocyten  mit  50  Prozent  Myelocyten.  Es  waren  von  an- 
derer Seite  10  verschiedene  Diagnosen  gemacht  worden. 

2.  Bedeutende  Lebervergrösserung  mit  grossen  Gummi- 
knoten bei  einem  Jungen  von  14  Jahren,  dessen  Vater  Lues  hat 
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und  dessen  Schwester  und  Mutter  blind  sind.  Auch  2  Geschwister 
zeigen  Manifestationen. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


XIV.  (115.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  20.  April  1905. 

Vorsitzender :    Dr.  Emil  Ries. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  C.  Beck  stellt  einen  56jährigen  Mann  vor,  dem  er  vor  6 
Jahren  das  Ganglion  Gasseri  entfernt  hat  wegen  Trigeminus- 
neuralgie.  Der  Mann  wurde  vorher  17  mal  operiert,  ist  aber 
erst  seit  der  Beck'schei\  Operation  schmerzfrei.  Es  wurde  da- 
mals ein  sehr  grosser  Defekt  in  dem  dicken  Schädelknochen  ge- 
setzt, der  sich  aber  grossenteils  wieder  regeneriert  hat.  Dr.  Beck 
hat  bis  jetzt  8  Fälle  von  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  mit 
einem  Todesfall  wegen  Karzinom  der  Schädelbasis.  Keine  Ano- 
malien der  Beweglichkeit  oder  Empfindung  sind  im  gegenwärtigen 
Fall  zu  finden. 

Dr.  Riedel :  Bei  Kopfschüssen,  wo  die  Kugel  in  der  Nähe  des 
Keilbeins  gefunden  wurde,  entwickelten  sich  die  sog.  Herz' sehen 
Zonen,  für  welche  das  Ganglion  Gasseri  verantwortlich  gemacht 
wurde.    Hat  sich  etwas  ähnliches  hier  gezeigt? 

Dr.  C.  Beck  :   Der  Mann  hat  keine  Herz' sehen  Zonen. 

Diskussion  zum  Vortrag  von  Dr.  Schmauchs  „Zange,  hohe 
Zange,  Wendung,  ihr  gegenseitiges  Verhalten." 

Dr.  Härtung  hat  bei  Krobak,  Schaitta  und  Winkel  Geburts- 
hülfe  gehört  und  findet,  dass  grosse  Unterschiede  existieren  zwi- 
schen Europa  und  hier.  Namentlich  in  München  hat  er  oft  2 — 3 
Tage  dauernde  Geburten  gesehen,  was  ihm  die  grosse  Sterblich- 
keit der  Kinder  erklärt.  Hier  schneidet  man  sich  mit  einem  sol- 
chen Konservatismus  den  Hals  ab.  Immerhin  ist  Dr.  Härtung 
viel  konservativer  geworden,  als  er  es  war,  bevor  er  hinüber  ging, 
und  findet,  dass  seine  Resultate  dabei  gewonnen  haben.  Man 
kann  beides  übertreiben. 

Dr.  Kolischer:  Die  Indikationen  für  geburtshilfliche  Opera- 
tionen können  nicht  mathematisch  festgestellt  werden.  Gegenden 
mit  viel  oder  wenig  Rhachitis  können  nicht  als  gleichwertig  hin- 
gestellt werden.  Eine  Zange  an  einem  beweglichen  Kopf  rutscht 
ab.  Es  kann  nicht  als  Indikation  gelten,  dass  der  Kopf  am 
Beckenboden  liegt,  wenn  er  in  der  Vulva  sichtbar  wird.  Darüber, 
ob  er  zangengerecht  liegt  und  richtig  gedreht  ist,  entscheidet  das 
Tasten  der  Fontanelle  und  der  Befund,  dass  das  Ohr  hinter  der 
Symphyse  liegt.    Ferner  hat  die  Wiener  Schule  die  Tarnje'sche 
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Zange  verworfen  und  die  Preiss'sche  Zange  an  ihre  Stelle  ge- 
setzt. Zange  und  Wendung  können  nicht  als  konkurrierende 
Operationen  hingestellt  werden,  auch  die  prophylaktische  Wen- 
dung ist  verworfen  worden.  Ebenso  sind  die  Dührssen' sehen  In- 
zisionen  aufgegeben,  wegen  ihrer  späteren  Folgen. 

Dr.  C.  Beck :  Warum  versucht  man  nicht,  durch  radiäre 
Kraniotomie  einen  Kopf  zu  verkleinern  und  so  ein  lebendes,  statt 
ein  lebend  perforiertes  Kind  zu  entwickeln? 

Dr.  Schmauch  (Schlusswort):  Prof.  Winkel  in  München 
ist  zu  konservativ.  Die  Resultate  mit  der  hohen  Zange  mit  den 
Indikationen,  welche  Dr.  Schmauch  gegeben  hat,  sollen  nicht 
schlimmer  und  die  Operation  selbst  nicht  schwieriger  sein  als  bei 
der  gewöhnlichen  Zange,  und  hierin  stimmt  er  nicht  mit  Dr. 
Kolischer  überein.  Die  hohe  Zange  soll  den  Kopf  nur  in's  Becken 
hineinbringen.  Auch  in  den  folgenden  Punkten  weicht  er  von 
Dr.  Kolischer  ab : 

1.  Das  Betasten  des  Ohres  ist  unwichtig.  Ferner,  da  die 
Axenzugzange  direkt  am  Kopf  zieht,  soll  man  nicht  zu  viel  Kraft 
anwenden ;  Dr.  Schmauch  hat  einmal  die  Symphyse  zerrissen. 

2.  Dr.  Schmauch  führt  die  prophylaktische  Wendung  häufig 
aus. 

Dr.  Beck  ist  zu  erwidern,  dass  die  Grösse  des  Kopfes  durch 
das  Gehirn  und  die  Schädelbasis  bestimmt  ist,  und  dass  mit  Ein- 
schnitten nichts  gewonnen  wird. 

Anschliessend  an  dieses  Schlussvotum  frägt  Dr.  Radesinski 
um  Auskunft. 

Nach  Dr.  Kolischer  spricht  Dr.  Schau ta  von  hoher  Zange,  wenn 
der  Kopf  mit  den  grossen  Maassen  im  Beckeneingang,  d.  h.  schon 
fixiert  ist,  Dr.  Schmauch  hingegen  will  mit  der  hohen  Zange  den 
Kopf  erst  in  den  Beckeneingang  einführen.  —  also  was  ist  eine 
hohe  Zange? 

Die  weitere  Diskussion  zeigt,  dass  die  Wiener  Schule  und 
die  Berliner  Schule  in  diesem  Begriff  nicht  übereinstimmen. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


XV.  (116.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  4.  Mai  1905. 
Vorsitzender:    Dr.  G.  Schirmer. 
Vortrag  von  Dr.  Decker:   „Schiller  als  Mediziner." 

Dr.  Doepfncr  frägt  ob  die  Karlsschule  eine  Klinik  hatte. 

Dr.  Decker  antwortet  verneinend.  Die  Vorträge  wurden  mei- 
stens an  Hand  von  Büchern  gehalten.  Schiller  hatte  nie  Freude 
an  der  Medizinerei.  Er  war  nicht  Arzt,  sondern  nur  Chirurgus. 
Schiller  starb  wahrscheinlich  an  Tuberkulose. 
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Vortrag  von  Dr.  /.  Holinger:  „Nasennebenhöhlenerkrankun- 
gen."    (Auf  Wunsch  einiger  Mitglieder.) 

Dr.  G.  Schirm  er  fragt,  wie  der  Exophthalmus  bei  Stirnhöhlen- 
empyem  erklärt  werde,  worauf  Dr.  Holinger  antwortet :  Durch 
Oedem  der  Weichteile  der  Tiefe  der  Augenhöhle  und  besonders 
der  Tenon 'sehen  Kapsel. 

Dr.  /.  Holinger,  Schirftführer. 


Verein  Deutscher  Aerzte  in  San  Francisco, 

Sitzung  vom  1.  August  1905. 

1.  Dr.  Lei'isou  demonstriert  noch  einmal  den  schon  vorge- 
stellten Fall  von  eigenartigen  Fusstumoren  nach  Excision  der- 
selben unter  Lokalanaesthesie  und  berichtet  über  die  histologische 
Untersuchung  derselben  durch  Prof.  Taylor,  die  typische  Fibrome 
ergeben  habe,  im  Gegensatz  zu  der  seiner  Zeit  gestellten  Diagnose 
multipler  Sarkome  des  Kaposi'schen  Typus. 

Diskussion.  Dr.  Lehmann  :  Abgesehen  von  den  Schwierig- 
keiten, die  die  Differentialdiagnosis  zwischen  Fibromen  und  ge- 
wissen Formen  von  Sarkom  bietet,  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  der  reine  Typus  /Ca/>o^"'scher  Sarkome  histologisch  kein 
Neoplasma,  sondern  mehr  eine  entzündliche  Geschwulst,  ein 
Granuloma,  darstellt,  das  sich  vom  Fibrom  oft  nur  durch  die 
charakteristischen  Gefässveränderungen  und  Haemorrhagien  un- 
terscheidet. Es  sind  allerdings  auch  typische  Angiosarkome  als 
Kaposi' sches  Sarkoma  multiplex  haemorrhagicum  beschrieben 
worden,  doch  ist  es  noch  fraglich,  ob  dieselben  darunter  zu  rech- 
nen sind.  Jedenfalls  sind  eine  Reihe  Fälle  bekannt,  die  dem  vor- 
gestellten darin  vollkommen  an  die  Seite  zu  stellen  sind,  dass  sie 
klinisch  alle  Merkmale  des  in  Frage  stehenden  Krankheitstypus 
zeigen,  ohne  dass  sich  dies  histologisch  durch  ein  charakteristi- 
sches Bild  erweisen  lässt.  Trotz  der  oft  auffallenden  Gutartig- 
keit dieser  Geschwülste  sind  Rezidive  nicht  selten  und  können 
dann  differential-diagnostisch  oft  den  Ausschlag  geben.  Aus  den 
genannten  Gründen  möchte  ich  bei  meiner  anfänglichen  Diagnose 
stehen  bleiben,  zumal  ich  glaube,  dass  in  der  einen  Narbe  an  der 
Ferse  des  Patienten  bereits  ein  etwa  erbsengrosses  Rezidiv  durch- 
fühlbar ist. 

Dr.  Montgomcry  hält  die  auch  von  ihm  seiner  Zeit  gestellte 
Diagnose  ebenfalls  aufrecht  und  macht  auf  die  histologischen 
Merkwürdigkeiten  vieler  Sarkome  aufmerksam,  die  sich  oft  nur 
schwer  von  Fibromen  abgrenzen  lassen. 

Dr.  Ophuels  hat  relativ  häufig  Tumoren  gesehen,  die  bei  der 
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histologischen  Untersuchung  als  Fibrome  imponierten,  aber  rezi- 
divierten und  in  den  Rezidivtumoren  typische  Sarkombildung 
aufwiesen ;  einige  Male  zeigten  sogar  die  Rezidive  noch  fibroma- 
tose  Bilder  und  erst  nach  mehrmaligen  Remissionen  trat  das  sar- 
komatöse mehr  hervor. 

2.  Dr.  Levison  zeigt  ferner  noch  einmal  den  vor  einigen  Mo- 
naten schon  demonstrierten  Patienten,  dessen  Patellarfraktur  er 
mit  Naht  behandelt  hatte.  Das  Resultat  ist  jetzt  ein  vollkom- 
menes. Patient  kann  das  Knie  ebensoviel  wie  das  gesunde  (ca. 
90°)  flektieren  und  hat  beim  Gehen  nichts  auffallendes,  was  an 
die  Patellarfraktur,  erinnern  könnte. 

3.  Dr.  Levison  präsentiert  schliesslich  eine  Patientin,  die  er 
vor  4  Jahren  wegen  Mammakarzinoms  nach  der  H als ted' sehen 
Methode  operiert  hat.  Die  Patientin  ist  66  Jahre  alt  und  hat  in 
der  letzten  Zeit  ein  Erysipel  überstanden,  dessen  Spuren  noch  in 
den  Hautveränderungen,  namentlich  am  Arme  zu  sehen  sind. 
Sonst  ist  absolut  nichts  nachweisbar,  keine  Drüsen  fühlbar,  so 
dass  die  Patientin  wohl  als  geheilt  angesehen  werden  darf,  be- 
sonders wenn  man  berücksichtigt,  dass  gewöhnlich  nach  den 
ersten  drei  der  Operation  folgenden  Jahren  Rezidive  nicht  oder 
nur  selten  beobachtet  werden. 

4.  Dr.  Lehmann  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  der  seit  einigen 
Jahren  im  französischen  Hospital  alle  Röntgenarbeiten  besorgt, 
vorzüglich  mit  der  statischen  Maschine  arbeitet,  Linkshänder  ist 
und,  wie  er  angibt,  auch  gewöhnlich  die  linke  Hand  als  Test- 
objekt benutzt.  Er  zeigt  jetzt  an  beiden  Händen  erythemähn- 
liche  helle  und  tiefrote,  unregelmässig  begrenzte  Flecken,  die 
stark  jucken.  Die  Affektion  besteht  seit  wenigen  Tagen,  hat  kei- 
nerlei Störungen  des  Allgemeinbefindens,  vor  allem  kein  Fieber 
im  Gefolge  gehabt,  und  ist  an  der  linken  Hand  weit  mehr  aus- 
gesprochen, als  an  der  rechten ;  nur  der  Handrücken  ist  befallen, 
die  Vola  frei.  Ebenso  sind  beide  Unterarme  frei  und  die  unteren 
Extremitäten ;  dagegen  zeigen  sich  eine  Reihe  ähnlicher  Stellen 
im  Gesicht,  besonders  an  den  vorspringenden  Punkten,  wie 
Nasenspitze,  Augenlider,  Jochbeingegend.  Die  Stellen  im  Ge- 
sicht sind  deutlich  etwas  schuppend.  Der  Fall  ist  als  akutes 
Röntgenerythem  zu  betrachten.  Dr.  Lehmann  verbreitet  sich 
sodann  über  die  Prognose  und  klinischen  Merkmale  dieser  akuten 
und  der  chronischen  Formen,  der  sog.  Röntgenhand,  und  streift 
kurz  die  Möglichkeiten,  denselben  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Vor 
allem  sollte  endlich  auch  die  statische  Maschine  verlassen  wer- 
den, die  ausser  anderen,  an  anderem  Orte  wiederholt  auseinander- 
gesetzten Nachteilen,  nicht  die  Möglichkeit  für  den  Arzt  bietet, 
sich  so  ausgiebig  wie  notwendig  zu  schützen.  Um  die  Maschine 
in  Gang  zu  bringen,  die  Röhren  mit  den  Polen  zu  verbinden,  die 
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Pole  auseinanderzuziehen  etc.  ist  der  die  Maschine  Handhabende 
stets  mehr  oder  weniger  exponiert,  während  beim  Induktorium 
der  oder  die  Schalter  sich  weit  entfernt  hinter  einer  geeigneten 
Schutzvorrichtung  anbringen  lassen.  Desgleichen  muss  wieder- 
holt davor  gewarnt  werden,  die  Röntgenologie  Laienhänden  zu 
überlassen,  die  abgesehen  von  ihrem  Mangel  an  den  notwendigen 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnissen  sich  der,  mit  die- 
ser Beschäftigung  verbundenen  Gefahren  und  der  Verantwort- 
lichkeit gegenüber  dem  Patienten  absolut  nicht  bewusst  sind. 

Diskussion.  Dr.  Montgomery  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  vorgestellte  Affektion  eine  Reihe  Merkmale  zeigt,  die 
dieselbe  einem  Erythema  multiforme  sehr  ähnlich  machen. 

Dr.  Weil  fragt,  wie  man  sich  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen bei  dem  Zustandekommen  der  Schädigungen  wie  bei  der 
therapeutischen  Verwendung  denkt. 

Dr.  Lehmann  :  Das  Erythem  wird  heute  als  akute  Infektion 
betrachtet,  deren  Ausbruch  stets  mit  stärkerem  oder  geringerem 
Fieber  begleitet  ist ;  die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  stets  mehr 
oder  weniger  rund  oder  zeigen  Formen,  die  aus  der  Kreisform 
durch  Konfluieren  hervorgegangen  sind.  Welcher  Art  die  durch 
die  Röntgenstrahlen  im  Gewebe  gesetzte  Veränderung  ist,  wis- 
sen wir  auch  heute  noch  nicht  genau.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen der  verschiedenen  Stadien  der  Röntgenreaktion  so- 
wie der  chronischen  Röntgenveränderungen  sind  genau  studiert 
und  gut  bekannt ;  daraus  wissen  wir,  dass  die  Röntgenstrahlen 
eine  gewisse  Affinität  zu  epithelialen  Geweben  zeigen ;  das  Epithel 
der  Haut  wird  ebenso  zerstört  wie  die  Epithelzellen  der  Follikel 
und  Haarbälge,  während  die  zwischen  den  Haarfolliken  gele- 
genen Gewebe  in  gleicher  Tiefe  unbeeinflusst  bleiben.  Ferner 
treten  Veränderungen  in  den  Endothelzellen  der  Blutgefässe  auf. 
Noch  spezifischer  äussert  sich  diese  Wirkung  auf  die  epithelialen 
Follikelelemente  innerer  Organe,  die,  wie  z.  B.  die  Einwirkung 
auf  Milz  und  Darmfollikel  auftritt,  bevor  die  äussere  Haut  beein- 
flusst  wird.  Dies  hat  zum  Teil  seine  Erklärung  in  der  Tatsache, 
dass  junge,  in  der  Entwicklung  begriffene  Zellen,  also  überhaupt 
rascher  Umwandlung  ausgesetztes  Gewebe  ganz  besonders  der 
Einwirkung  unterliegt.  Daher  die  verderbliche  Wirkung  auf 
die  samenbereitenden  Zellen,  die  in  einer  Reihe  Fälle  schon  zur 
Sterilität  geführt  hat,  bezw.  in  geeigneten  Fällen  als  Sterilisa- 
tionsmethode benutzt  worden  ist.  Darum  auch  die  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  elektive  Wirkung  auf  Tumorzellen  ;  es  ist  be- 
kannt, dass  in  erster  Linie  epitheliale  Geschwülste  der  Behand- 
lung zugänglich  sind.  Die  in  den  Blutgefässen  gefundenen  Ver- 
änderungen sind  von  einigen  Seiten  als  die  primäre  Angriffs- 
stelle aufgefasst  worden,  doch  liegen  schlagende  Beweise  dafür 
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noch  nicht  vor;  biochemische  Veränderungen  des  Blutes  selbst 
haben  nicht  nachgewiesen  werden  können. 

5.  Dr.  Ophuels:  Uebcr  Dermatitis  coccidioides.  (Der  Vor- 
trag erscheint  in  extenso  im  Journ.  American  Med.  Ass.) 

Diskussion.  Dr.  Moittgomery :  Die  Erkrankung  scheint  doch 
häufiger  zu  sein  als  ursprünglich  angenommen.  Ich  habe  kürz- 
lich wieder  zwei  Fälle  gesehen,  von  denen  der  eine  lange  als  eine 
Tuberkulose  betrachtet  wurde,  bis  der,  bei  so  fortgschrittenem 
Stadium  auffallende  andauernde  I'.azillenmangel  zur  Diagnose 
führte,  die  durch  später  auftretende  Hautaffektionen  bestätigt 
wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Alaun,  der  alle  Symp- 
tome einer  Kaverne  hatte.  Der  zweite  Fall  begann  mit  elephan- 
tiastischen  Veränderungen  am  Bein,  die  von  granulomataartigen 
Veränderungen  am  Halse  und  an  den  Armen  gefolgt  waren  und 
den  Eindruck  einer  Syphilis  machten.  Erst  ein  Jahr  später  wur- 
den durch  die  histologische  Untersuchung  die  Coccidien  gefun- 
den. Der  Fall  kam  zum  Exitus.  Ein  dritter  Fall  schien  Blasto- 
mykose zu  sein ;  ein  vierter  zeigte  hauptsächlich  kalte  Abscess- 
bildung.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  der  Name  einer  Derma- 
titis schlecht  gewählt  ist ;  wir  sollten  lieber  von  Granuloma  cocci- 
dioides sprechen. 

Dr.  Weil :  Ein  Fall  mit  Affektion  am  Halse  und  in  der  drit- 
ten Rippengegend  wurde  vor  etwa  einem  Jahre  im  Deutschen 
Hospitale  beobachtet.  Anfänglich  als  Aktinomykose  angesehen, 
wurde  er  dementsprechend  behandelt  und  heilte  ab.  Die  patho- 
logische Untersuchung  durch  Dr.  Ophuels  ergab  die  Diagnose. 
Es  wurde  JK  gegeben  und  äusserlich  die  operative  Behandlung 
mit  Jodtinktur  unterstützt. 

Dr.  Montgomery :  Ich  habe  bei  dieser  Erkrankung  von  JK 
niemals  irgendwelche  Erfolge  gesehen. 

Dr.  Ophuels:  Dass  die  Affektion  so  oft  der  Tuberkulose  oder 
anderen  Dingen  auch  pathologisch,  und  nicht  nur  makroskopisch, 
sondern  oft  auch  mikroskopisch  ähnelt,  ist  schliesslich  nicht  so 
verwunderlich.  Die  histologische  Veränderung  ist  nur  der  Aus- 
druck eines  gesetzten  Reizes,  dessen  Stärke  die  Ausdehnung  und 
Art  der  Veränderung  bestimmt.  Ganz  verschiedene  Parasiten 
können  daher  dieselbe  histologische  Laesion  setzen;  die  Verän- 
derungen im  Gewebe  sind  nie  spezifisch.  Die  Prognose  pflegt 
übrigens  in  allen  diesen  Fällen  eine  schlechte  zu  sein.  Auch  der 
von  Dr.  Weil  erwähnte  Fall  ist  nur  als  temporär  geheilt  zu  be- 
trachten, wenn  er  auch  jetzt  nach  einem  Jahre  noch  rezidivfrei 
sein  sollte. 

6.  Dr.  Frnakcnhcimer :   Ein  Fall  von  Aktinomykosis. 
Bericht  über  einen  Patienten,  der  6  Tage  nach  einem  Aus- 
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fluge  aufs  Land,  bei  welcher  Gelegenheit  er  Erdbeeren  gegessen 
hatte,  mit  Unterleibsbeschwerden  erkrankte,  die  als  Appendizitis 
imponierten.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  retrokoekales  Ge- 
schwür mit  Aktinomycespilzen.  Im  Laufe  der  Behandlung  muss- 
ten  noch  einige  operative  Eingriffe  vorgenommen  werden ;  sonst 
Behandlung  lokal  mit  Jodlösung,  und  Jodkalium  innerlich.  Wäh- 
rend der  letzten  der  ziemlich  umfangreichen  Operationen  starb 
der  Patient  in  Choloroformnarkose.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
der  rechte  Psoas  vollkommen  zerstört,  ferner  ausgedehnte  Fisteln, 
die  auf  der  rechten  Seite  bis  zur  Leber,  auf  der  linken  bis  zur 
Milz  reichten.  Metastasen  in  der  Lunge,  Pleura,  Leber  und 
Niere ;  septische  Milz.  Interessant  an  dem  Falle  ist  die  genaue 
Kenntnis  der  Inkubationszeit  und  die  Infektion  an  einem  Orte, 
von  dem  ein  anderer  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden  ist.  (Der 
Vortrag  erscheint  an  anderem  Orte  in  extenso.) 

Diskussion.  Dr.  Schmoll  berichtet  von  einem  anderen  Falle 
mit  genau  bekannter  Inkubationszeit.  Ein  junger  Arzt  hatte  an 
einer  Aehre  gekaut,  dabei  war  ihm  eine  Spelze  unter  der  Zunge 
eingedrungen.  Zehn  Tage  später  erkrankte  er  mit  einer  Schwel- 
lung an  dieser  Stelle.  Operation,  Jodbehandlung,  Heilung  in 
etwa  2  Monaten.  Bis  jetzt,  es  sind  etwa  7 — 8  Jahre  her,  ist  der 
Patient  rezidivfrei  geblieben. 

Dr.  Montgomery  erinnert  an  einen,  im  letzten  Jahre  vorge- 
stellten Fall,  der  primär  von  der  Haut  ausgegangen  war,  vom 
Occiput  über  den  ganzen  Schädel  gewandert  war  und  schliess- 
lich, nach  30  Jahren,  durch  Durchbruch  vom  inneren  Augen- 
winkel nach  der  Dura  mater  zum  Tode  geführt  hatte. 

Dr.  Weil  hat  im  Deutschen  Hospital  zwei  Fälle  beobachtet, 
die  beide  anscheinend  primär  von  der  Haut  ausgingen,  keine  in- 
neren Organe  befielen  und  zur  Ausheilung  kamen.  In  keinem  der 
beiden  Fälle  fanden  sich  typische  Aktinomyceskörner,  die  Dia- 
gnose wurde  klinisch  wahrscheinlich  gemacht,  aber  erst  vom 
Pathologen,  Dr.  Ophuels,  sicher  gestellt. 

7.  Zum  Schlüsse  zeigte  Dr.  Lehmann  eine  Reihe  Diapositive 
von  Röntgenplatten,  die  er  anlässlich  der  Versammlung  der 
„American  Medical  Association"  in  Portland  ausgestellt  gehabt 
hatte.   

Korrespondenz. 

Geehrter  Herr  Redakteur!  New  York<        September  1905. 

Im  Interesse  der  Verbreitung  der  wissenschaftlichen  Medizin  bitte  ich 
Sie,  die  folgenden  Zeilen  in  der  Monatsschrift  zu  veröffentlichen: 

Im  Frühling  dieses  Jahres  ist  von  einer  Anzahl  wissenschaftlich  tätiger 
Mediziner  der  hiesigen  Stadt  eine  Gesellschaft  unter  dem  Namen 
„Harvey  Society"  begründet  worden,  welche  sich  zur  Aufgabe  gestellt  hat, 
die  Fortschritte  in  den  wissenschaftlichen  Zweigen  der  Medizin  durch 
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öffentliche  Vorträge  von  hervorragenden  Fachmännern  den  praktischen, 
wissenschaftlich  angelegten  Aerzten  unserer  Stadt  zugänglich  zu  machen. 
Die  Vorträge  werden  Samstag  abends  in  der  Academy  of  Medicine  ge- 
halten werden,  und  zwar  der  erste  Vortrag  am  Samstag,  den  7.  Oktober, 
um  8:30  abends,  von  Herrn  Professor  Hans  Meyer  aus  Wien  über  die 
Theorie  der  Narkose.  Prof.  Meyer  ist  einer  der  bedeutendsten  Pharma- 
kologen  unserer  Zeit.  Er  war  längere  Zeit  Professor  in  Marburg  und  ist 
letzten  Winter  nach  Wien  auf  den  dort  neubegründeten  Lehrstuhl  für 
Pharmakologie  berufen  worden.  Er  ist,  mit  Ovcrtan,  der  Begründer  der 
genialen,  weittragenden  neuen  Theorie  der  Narkose.  Er  ist  also  für  den 
Gegenstand,  über  den  er  zu  sprechen  gedenkt,  der  kompetenteste  Mann. 
Er  ist  ein  vorzüglicher  Redner  und  wird  seinen  Vortrag  in  der  deutschen 
Sprache  halten.  Alle  deutsch  redenden  Aerzte  dieser  Stadt  werden  hier- 
mit zu  diesem  Vortrage  wie  auch  zu  allen  folgenden  Vorträgen  bestens 
eingeladen.  Achtungsvoll 

  S.  J.  Meitzer. 

Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Californischer  Feigensyrup  wird  als  trefflich  wirkendes  Abführ- 
mittel von  Dr.  Kölbl-Wien  empfohlen.  Es  ist  eine  dunkelbraune  Flüssig- 
keit von  angenehmem  Geschmack  und  Geruch  und  besteht  aus  Decoct.  fici 
Californiens.  45,0;  Syr.  aromatic.  30,0;  Exlract.  Sennae  liq.  20,0  und 
Elixir.  Caryopbyllor.  Camp.  5,0.  Der  wirksame  Bestandteil  ist  das  flüs- 
sige Sennaextrakt,  welches  nach  einem  eigenen,  von  der  Fabrik  (California 
Fig  Syrup  Co.)  geheimgehaltenen  Verfahren  hergestellt  wird,  ein  Ver- 
fahren, das  dem  Sennapräparat  seine  auf  dem  Gehalt  an  Kathartinsäure 
beruhenden  kolikschmerzenerzeugenden  Eigenschaften  vollständig  be- 
nimmt. Dosis  für  einmalige  reichliche  Entleerung  y2 — 1  Esslöffel.  Bei 
habitueller  Verstopfung  1 — 2  Theelöffel  vor  dem  Schlafengehen.  Bei  Kin- 
dern genügen  stets  1 — 2  Theelöffel.  Das  Präparat  ist  nach  Kölbl  sicher 
wirkend,  ganz  unschädlich  und  billig.  ( Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte, 
1905.  No.  17.) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Die  bekannte  Firma  H.  Planten  &  Son  teilt  uns  mit,  dass  sie  ihre 
Geschäftsräume  und  Laboratorium  von  224  William  Street,  New  York, 
nach  93  Henry  Street,  Brooklyn.  N.  Y.,  verlegt  hat.  In  dem  neuen  Labo- 
ratorium sind  besondere  Fazilitäten  zur  Herstellung  von  Kapseln  nach 
Privatformeln  getroffen  und  gibt  die  Firma  in  dieser  Hinsicht  gerne  jede 
gewünschte  Auskunft. 

—  V 'erzogen:  Dr.  5".  Breitenfeld  nach  221  Ost  68.  Strasse;  Dr.  T. 
Brettauer  nach  1063  Madison  Avenue ;  Dr.  F.  Koempel  nach  251  Ost  86. 
Strasse;  Dr.  Edward  Pisko  nach  616  Madison  Avenue;  Dr.  F.  C.  Kuppert 
nach  715  Madison  Avenue. 


Druck:   The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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ORIGINALARBEITEN. 

Buttermilch  als  Säuglingsnahrung.* 

Von  Dr.  August  Strauch. 

Meine  Herren!  Ein  altes,  bis  in  die  Zeit  P.  Campert's,  \770, 
zurückdatierbares,  ohne  viel  theoretische  Voraussetzungen  be- 
gründetes Volksexperiment  in  Friesland  war  es.  das.  von  der 
medizinischen  Wissenschaft  lange  fast  unberücksichtigt,  zu  einer 
Empirie  geführt  hat,  dessen  Tatsacheninhalt  erst  in  den  letzten 
Jahren  Gegenstand  intensiverer  Nachprüfung  und  Untersuchung 
an  Kinderkliniken  und  Polikliniken  geworden  ist:  Ich  meine  die 
Verwendung  der  sauren  Buttermilch  als  Nahrung  im  Säuglings- 
alter. 

Der  holländische  Arzt  Dr.  Ballot  lenkte  1865  die  Aufmerk- 
samkeit der  medizinischen  Wissenschaft  auf  diese  unter  der  frie- 
sischen Bauernbevölkerung  verwendete  Säuglingsnahrung  und 
verhalf  derselben  zu  einer  freilich  mir  vorübergehenden  grösseren 
Popularität. 

Erst  seit  der  erneuerten  und  begeisterten  Empfehlung  der- 
selben durch  de  Jager  im  Jahre  1805  und  seit  der  geradezu  klas- 
sischen, in  deutscher  Sprache  erschienenen,  umfassenden,  auf 
grossem  Material  basierten  Arbeit  Teixcira's  de  Hattos  (1902 
Jahrbuch  f.  Kinderheilk. )  datiert  eine  aussergewöhnliche  und 
stetig  wachsende  Popularität   der   Buttermilch   als  Säuglings- 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 

Stadt  Chicago,  am  18.  Mai  1905. 
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nahrnng  unter  den  Aerzten  und  so  auch  beim  Publikum  in  Hol- 
land und  Deutschland. 

Das  einmal  erweckte  und  durch  vorsichtig  weiterschreitende 
Erfahrung  vertiefte  Interesse  überwand  bald  jenen  begreiflichen, 
ablehnenden  Skeptizismus  einer  künstlichen  Nahrung  gegenüber, 
die  im  diametralen  Gegensatz  zu  den  Prinzipien  und  Bestrebun- 
gen der  modernen  Nahrungsmittelchemie  steht,  für  die  Tau- 
sende der  die  Mutterbrust  entbehrenden  Säuglinge  ein  der 
Frauenmilch  chemisch  und  physikalisch  möglichst  nahestehendes, 
mehr  oder  weniger  aequivalentes  Substitut  zu  liefern. 

Ueberdies  wurde  ja  die  Buttermilch  sonst  nur  als  fast  wert- 
loses, des  wertlosen  Fettgehaltes  beraubtes  Abfallsprodukt  der 
Milchökonomie  betrachtet  und  gewöhnlich  nur  den  Schweinen 
und  Kälbern  als  Zukost  gegeben. 

In  den  kurzen  Jahren  seit  dem  Erscheinen  der  Veröffentlich- 
ung Teixeira's  hat  sich  diese  neue  Ernährungsmethode  gesunder 
und  namentlich  darmkranker  Säuglinge  gerade  in  Deutschland, 
der  Stätte  blühender  Paediatrie,  in  zahlreichen  Kinderkliniken 
unter  Kontrolle  von  vorsichtig  und  rückhaltend  urteilenden  Män- 
nern, wie  Baginsky,  Hcubncr,  Escherich,  Coro,  Soltmcmn,  Salge 
etc.  eingebürgert  und  sich  „im  Sturme"  eine  fast  einstimmige 
Anerkennung  erobert,  deren  Echo  jetzt  auch  in  den  Ländern 
anderer  Nationen  zu  widerhallen  beginnt. 

Nur  von  einzelnen  Autoren,  u.  a.  von  Czerny,  werden  ungün- 
stige Resultate  berichtet. 

Hier  in  Amerika  scheint  trotz  des  Interesses  an  älteren  und 
neueren  Ernährungsmethoden  und  trotz  der  grossen  Verbreitung 
künstlicher  Ernährung  die  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung 
sehr  wenig  bekannt  zu  sein  und  die  verdiente  theoretische  und 
praktische  Beachtung  nicht  gefunden  zu  haben,  obwohl  Dr.  H. 
Schwarz  seine  in  Deutschland  gemachten  und  dann  in  New  York 
mit  Erfolg  weiterhin  fortgesetzten  Erfahrungen  1903  der  paedia- 
trischen  Gesellschaft  in  New  York  vorgelegt  hatte. 

Vielleicht  liegen  dieser  Tatsache  ungünstige  milchwirtschaft- 
liche Verhältnisse  zu  Grunde. 

Ueberdies  ist  die  Frage  der  damals  noch  wenig  entwickelt 
gewesenen  Indikationsstellung  für  die  Verwendbarkeit  der  But- 
termilch gegenwärtig  durch  die  gehäufte  klinische  und  polikli- 
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nische  Erfahrung  einer  endgültigen  Entscheidung  um  bedeuten- 
des näher  gerückt,  und  dieser  Umstand  sollte  die  Einführung 
der  Buttermilch  in  die  Praxis  wesentlich  erleichtern  —  voraus- 
gesetzt, dass  die  hiesigen  milchwirtschaftlichen  Verhältnisse  die 
Beschaffung  zuverlässiger,  tadelloser  Buttermilch  ermöglichen 
und  gewährleisten. 

Da  der  Begriff  ..Buttermilch"  hier  in  Amerika  wie  anderwärts 
ein  unbestimmter  ist  und  promiscue  auch  für  die  verschiedenen 
mehr  oder  weniger  sauer  gewordenen  Milchreste  der  Oekonomien 
und  Depots  fälschlich  in  Verwendung  steht,  so  erachte  ich  es  für 
angezeigt,  auf  die  Produktionsmethoden  und  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  der  in  Rede  stehenden  echten  Buttermilch 
kurz  hinzuweisen. 

Buttermilch  wird  hergestellt : 

1)  Aus  süssem  Rahm,  der  durch  Centrifugieren  oder  durch 
einfaches  Abstehen  der  Milch  an  einem  kühlen  Orte  gewonnen, 
dann  geschlagen  und  geschüttelt  wird,  wobei  sich  die  Milchfett- 
kügelchen  nach  Zerreissung  der  haptogenen  Membran  durch 
Konfluenz  als  Butter  in  Form  von  Klumpen  abscheiden. 

Die  bei  dieser  Prozedur  restierende  Buttermilch  ist  somit 
nichts  anderes  als  süsse  Magermilch. 

2)  Da  bei  einer  leichten  Ansäuerung  der  Vollmilch  oder  des 
Rahmes  die  Ausbeute  an  Butter  ausgiebiger  ist,  so  wird  meist 
Milch  oder  Rahm  benützt,  welcher  durch  spontanes  Sauerwerden 
oder  nach  Impfung  mit  saurer  Milch  oder  nach  Impfung  mit 
Reinkulturen  von  Milchsäurebazillen  durch  Spaltung  des  Milch- 
zuckers einen  gewissen  Aciditätsgrad  erlangt  hat,  der  nach  Salge 
dem  Neutralisationsvermögen  von  ca.  7  cem  Normalnatrolauge 
pro  100  cem  Milch  entspricht. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Buttermilch  ist  somit  eine 
saure,  koagulierte  Magermilch  von  0,3 — 0,8  Prozent  Fettgehalt,  in 
der  das  durch  die  Milchsäureentwicklung  ausgefällte  Kasein  in- 
folge der  mechanischen  Bearbeitung  beim  Butterschlagen  zer- 
rissen und  in  äusserst  fein  verteiltem  Zustand  suspendiert  ist. 

Mit  voller  Berechtigung  wurde  die  Buttermilch  —  es  handelt 
sich  für  uns  um  die  saure  Art  —  der  Antipode  der  Frauenmilch 
genannt;  denn,  wenn  schon  die  L'iiterschiede  zwischen  frischer 
Kuhmilch  und  Frauenmilch  so  grosse  sind,  als  die  Unterschiede 
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zwischen  dem  Magen  eines  Kalbes  und  dem  eines  menschlichen 
Säuglings,  so  steht  die  saure  Buttermilch  durch  weitere,  tiefgrei- 
fende Unterschiede  noch  weiter  von  der  Frauenmilch  entfernt,  so 
dass  sie  mit  dieser  fast  nichts  mehr  gemeinsam  zu  haben  scheint 
und  durch  keinerlei  Mischlings-  resp.  Verdünnungsmethoden  der- 
selben wesentlich  näher  gebracht  werden  kann. 

Während  sich  die  Frauenmilch  gegen  Lakmus  amphoter  oder 
schwach  alkalisch  verhält,  so  besitzt  die  Buttermilch  eine  hohe 
Acidität. 

Frauenmilch  ist  fettreich  und  eiweissarm,  das  Kasein  derselben 
ist  an  Kalk  gebunden,  im  gelösten  Zustand  und  durch  Lab  gerinn- 
bar ;  die  Buttermilch  ist  dagegen  fettarm,  eiweissreich,  das  Kasein 
derselben  von  der  Base  Kalk  abgespalten,  darum  geronnen  und 
durch  Lab  nicht  mehr  weiter  fällbar. 

Frauenmilch  enthält  die  Kalksalze  meist  als  unlösliche  Phos- 
phate suspendiert ;  in  saurer  Buttermilch  ist  der  Kalk  an  Milch- 
säure gebunden  und  gelöst,  das  Di-  und  Trikalciumphosphat  in 
lösliches  Monokalciumphosphat  übergeführt. 

Frauenmilch  ist  fast  steril,  die  Buttermilch  im  frischen  Zu- 
stand mit  einer  Bakterienflora,  mit  Hefepilzen  und  mit  den  Stoff- 
wcchselprodukten  derselben  reich  beladen. 

Diese  grossen  Differenzen  machen  den  Skeptizismus  begreif- 
lich und  es  waren  gewiss  nicht  theoretische  Erwägungen,  die  zur 
Weiterverbreitung  der  Anwendung  der  Buttermilch  als  Säug- 
lingsnahrung geführt  haben,  sondern  nur  die  durch  Wagen  und 
Gewinnen  erworbene  Empirie. 

Die  sauere  Buttermilch  wird  »/V/;/  im  rohen  Zustand  gegeben, 
sondern  durch  eine  meist  nach  den  Vorschriften  Tcixeira's  ge- 
übte oder  wenig  modifizierte  Zubereitung  erst  trinkfertig  ge- 
macht, welche  einerseits  den  Zweck  hat,  das  durch  den  Fett- 
mangel der  Buttermilch  bedingte  Defizit  an  Wärmeeinheiten 
hauptsächlich  durch  Zusatz  von  Rohrzucker  wettzumachen  und 
ferner  durch  Zusatz  von  Reis-  oder  Weizenmehl  neben  einer  wei- 
teren geringen  Steigerung  des  Nährgehaltes  das  Zusammen- 
ballen von  groben  Kaseingerinnseln  während  des  Kochens  zu 
verhindern. 

Die  Herstellung  geschieht  in  der  Weise,  dass  ein  Liter 
frischer,  oder  höchstens  12 — 20  Stunden  alter  Buttermilch  mit 
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10 — 25  Gramm  feinen  Mehjes  (1 — 2  abgestrichene  Esslöffel) 
kalt  angerührt,  dann  unter  beständigem  Umrühren  langsam  durch 
15 — 20  Minuten  bis  zum  mehrmalgen  Aufwallen  erhitzt  wird  und 
nach  Zusatz  von  50 — 70  Gramm  Rohr-  oder  Rübenzucker  (2 — 3 
gehäufte  Esslöffel)  langsam  abgekühlt  wird. 

Für  die  Verabreichung  ist  das  System  der  Portionsflaschen 
sehr  zu  empfehlen,  welche  luftdicht  verschlossen  auf  Eis  oder  im 
kalten  Wasser  gehalten  und  erst  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch 
erwärmt  werden. 

Der  Nährwert  der  rohen  Buttermilch  ist  durch  diese  Zube- 
reitung von  ca.  260  Kalorien  auf  600 — 700  Kalorien  pro  Liter 
erhöht  und  erreicht  dadurch  die  Zahlenwerte  guter  Vollmilch 
und  annähernd  die  der  Frauenmilch ;  die  Buttermilch  hat  somit 
schon  in  geringer  Quantität  hohe  kaloridynamische  Werte. 

Ein  Haupterfordernis  für  das  Gelingen  der  Säuglingsernähr- 
ung mit  Buttermilch  ist  die  tadellose  Beschaffenheit  derselben  im 
Sinne  der  vorher  skizzierten  Produktionsweise  und  es  ist  ein- 
dringlich vor  dem  Gebrauch  der  sogenannten  Buttermilch  als 
Abfallsprodukt  der  gewöhnlichen  städtischen  Molkereien  und 
Milchverkaufsläden  zu  warnen,  da  dieselben  einerseits  oft  die  in 
den  Milchdepots  von  mehreren  Tagen  restierende,  nicht  ver- 
kaufte, vielfach  zersetzte  Milch  zum  Butterungsprozess  ver- 
wenden und  andererseits  durch  Mischung  der  Buttermilch  mit 
Wasser  oder  einfach  sauer  gewordenen  Milch  die  Zusammensetz- 
ung derselben  völlig  unkontrollierbar  machen. 

Die  Buttermilch  muss  eben  aus  zuverlässiger  Quelle  stammen, 
wo  die  hygienischen  Prinzipien  der  Milchökonomie  streng  ge- 
handhabt werden  und  keine  Fälschung  zu  befürchten  ist. 

Die  trinkfertige  Buttermilch  ist  eine  etwas  gelbliche  Flüssig- 
keit, die  sich  beim  Stehen  in  zwei  Schichten  absondert,  in  eine 
obere,  vom  Milcbserum  gebildete  und  in  eine  untere,  welche  das 
koagulierte  Kasein  enthält,  das  in  einem  sehr  feinverteilten  Zu- 
stand suspendiert  ist  und  dadurch  dem  im  Säuglingsmagen  fein 
geronnenen  Frauenmilchkasein  physikalisch  sehr  ähnelt. 

Die  günstigen  Erfahrungen  an  deutschen  Kinderkliniken 
gaben  den  Anlass,  dass  in  dem  unter  Leitung  des  Herrn  Prima- 
rius Dr.  Knöpf  einlacher  stehenden  Carolinen-Kinderspital  in 
Wien  während  der  Sommermonate  1903  in  einer  kleinen  Serie 
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von  Fällen  Versuche  mit  Buttermilch  angestellt  wurden,  deren 
Ergebnis  natürlich  durch  den  ambulatorischen  Charakter  der  Be- 
handlung und  der  sich  daraus  mitunter  ergebenden  Unregel- 
mässigkeit nicht  unbeeinflusst  sein  konnte,  welches  aber  im  allge- 
meinen als  sehr  günstig  bezeichnet  werden  darf  und  im  Zusam- 
menhalt mit  den  gleichsinnigen  Resultaten  anderer  Kinderkliniken 
eine  weitere  Aufmunterung  zur  Anwendung  der  Buttermilch  dar- 
stellt. Darum  will  ich  Ihnen,  meine  Herren,  die  Mitteilung  mei- 
ner diesbezüglichen  Erfahrungen  nicht  vorenthalten. 

Wir  bedienten  uns  bei  der  Herstellung  trinkfertiger  Butter- 
milch der  Vorschriften  Teixeiras  und  verabreichten  dieselbe  in 
Portionsflaschen  von  50 — 150  Gramm  täglich  an  die  Mutter. 

Die  Gewöhnung  an  die  Buttermilch  geschah  meist  rasch  durch 
plötzliche  Einführung  der  vollen  Menge  oder  jedenfalls  einer 
ziemlich  grossen  Quantität  Buttermilch,  namentlich  in  chroni- 
schen Fällen,  während  in  akuteren  Fällen  nach  einer  ein-  bis  zwei- 
tägigen Reiswasserernährung  die  Buttermilch  allmählich  einge- 
schoben wurde.  Die  langsame  Einführung,  eine  Art  Einschlei- 
chen derselben,  ist  auch  in  chronischen  Fällen  vorzuziehen,  wie 
ja  die  Entwöhnung  von  der  Buttermilch  eine  ebenfalls  allmäh- 
liche sein  soll,  indem  man  zu  jeder  Buttermilchmahlzeit  in  stei- 
gender Menge  Vollmilch  zusetzt. 

Das  voll  erreichte  Buttermilchtagesquantum  entsprach  seinem 
kalorimetrischem  Werte  nach  dem  Verhältnis  von  80 — 100 — 120 
Wärmeeinheiten  auf  ein  Kilogramm  Körpergewicht  des  Säug- 
lings, d.  h.  ungefähr  120 — 200  Gramm  trinkfertiger  Buttermilch 
pro  Kilogramm  Körpergewicht. 

Doch  kann  man,  wenn  sich  der  Zustand  des  Kindes  gebessert 
hat,  etwas  mehr  geben,  so  dass  in  der  Quantitätsbestimmung  der 
Buttermilch  nicht  nur  das  Gewicht,  sondern  auch  das  Alter  des 
Kindes  berücksichtigt  wird.  Rensburg  steigerte  sogar  bis  160 
Kalorien. 

Unsere  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  über  20  Fälle  und  ura- 
fasst  hauptsächlich  die  Kategorie  der  mit  Atrophie  einhergehen- 
den chronischen  Magen-Darmkrankheiten  auch  mit  akuten  Exa- 
cerbationen bis  zum  Intensitätsgrad  schweren  Brechdurchfalles, 
ferner  einige  Fälle  von  Allaitement  mixte,  einen  Fall  von  habi- 
tuellem Erbrechen  (Pyloruspasmus?)  einen  Fall  von  einfacher 
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Dystrophie  bei  einem  frühgeborenen  Kinde  und  einen  Fall  von 
Ikterus  bei  subakutem  Darmkatarrh. 

Die  Resultate  der  Buttermilchbehandlung  dieser  Fälle,  bei 
denen  mitunter  andere  Ernährungsmethoden  erfolglos  versucht 
worden  waren,  waren  im  allgemeinen  günstige ;  leider  wurde  die 
Zeitdauer  der  Behandlung  und  Beobachtung  dadurch  abgekürzt, 
dass  oft  die  Mütter  aus  dem  Ambulatorium  ausblieben,  wenn  ein- 
mal der  Säugling  über  die  gefährliche  Klippe  hinweggebracht 
und  in  einen  besseren  Allgemeinzustand  versetzt  worden  war. 

Aus  den  Krankengeschichten,  welche  mir  Herr  Primarius  Dr. 
Knöpf  einlacher  mit  grosser,  mich  zum  Danke  sehr  verpflichtenden 
Liebenswürdigkeit  vor  Kurzem  hierhergesandt  hat,  —  wie  ich 
ihm  auch  die  Anregung  zu  diesen  Versuchen  verdanke  —  nehme 
ich  einige  Beispiele  statt  mehrerer  heraus  und  will  die  von  mir 
meist  in  einwöchentlichen  Intervallen  konstatierten  Gewichtszu- 
nahmen als  wichtigsten  Indikator  für  das  Gedeihen  des  Kindes 
mitteilen. 

I.  Emilie  Z.,  2  Monate  alt,  2000  Gramm  Körpergewicht. 
Chron.  Enterokatarrh,  Spasmen,  Atrepsie.  Wöchentliche 
Gewichtszunahme  um  250,  450,  400  Gramm. 

II.  Rosa  Z.,  2  Monate  alt,  3250  Gramm.  Chron.  Magendarm- 
katarrh. Gewichtszunahme  in  zwei  Wochen  um  550 
Gramm. 

III.  Bruno  Sch.,  Al/2  Monate  alt,  4600  Gramm  Körpergewicht. 
Rhachitis,  chronischer  Darmkatarrh.  Zunahme  in  wöchent- 
lichen Intervallen :  300,  300  Gramm,  dann  Magermilch- 
ernährung, die  weniger  gut  vertragen  wurde. 

IV.  Walter  F.,  3  Monate  alt,  4400  Gramm.  Chron.  Gastroente- 
rokatarrh  mit  Exacerbation.  Wöchentliche  Zunahme  um 
190,  140  Gramm. 

V.  Julius  M.,  6  Wochen  alt,  2300  Gramm.  Chron.  gastr. 
Enterokatarrh  mit  akuter  Exacerbation.  Wöchentliche 
Gewichtszunahme:  260,  300,  400,  400  Gramm.  Die  fol- 
genden drei  Wochen  bei  Bronchitis  nur  200  Gramm  Zu- 
nahme in  toto ;  die  weiteren  fünf  Tage  wieder  300  Gramm 
Zunahme.  Bei  raschem  Uebergang  zur  Magermilch  so- 
fort Durchfall.  —  Pneumonie. 
VI.  Rudolf  Str.,  16  Tage  alt,  2300  Gramm,  Frühgeburt,  zu 
schwach  zum  Saugen.  Ikterus  neonatorum.  Gewichts- 
zunahme in  der  ersten  Woche  240  Gramm,  wonach  das 
Kind  die  Brust  besser  nimmt.    In  der  folgenden  Woche 
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bei  ausschliesslicher  Brustnahrung  Gewichtsabfall  um 
90  Gramm. 

VII.  Anna  K.,  5  Wochen  alt.  3000  Gramm.  Brustkind,  schwa- 
ches Saugen,  Muttermilch  reichlich,  Unternährung.  But- 
termilch als  Beinahrung.  Wöchentliche  Körpergewichts- 
zunahme: 400,  300,  250,  250,  100.  200  Gramm.  Nach 
weiteren  10  Tagen  200.  nächste  Woche  300.  Es  folgt 
ausschliessliche  Brustnahrung  mit  wöchentlicher  Körper- 
gewichtszunahme von  50  und  100  Gramm. 

VIII.  Anna  Dr.,  2  Monate  alt,  1900  Gramm  Körpergewicht. 
Chron.  Darmkatarrh  mit  akuter  Exacerbation,  Atrepsie. 
Im  Beginn  Reiswasserdiät,  Kalomel.  Gewichtszunahme : 
Nach  6  Tagen  um  150  Gramm,  nach  weiteren  10  Tagen 
um  250  Gramm  ;  die  nächste  Woche  200  Gramm. 

IX.  Karl  H.,  5  Monate  alt,  3900  Gramm.  Brustkind.  Dys- 
pepsie. Ekzema  universale.  Das  Ekzem  heilt  bei  kurz- 
dauernder Buttermilchbehandlung.  Die  Buttermilch  die 
ersten  Tage  nicht  gut  vertragen,  das  Körpergewicht  fällt 
etwas,  steigt  aber  dann  in  wöchentlichen  Pausen  um  200 
und  350  Gramm.  Bei  der  folgenden  Magermilchbehand- 
lung gedeiht  das  Kind  weniger  gut.  Bronchitis,  Bron- 
chopneumonien. 
X.  Anna  F.,  3^  Monate  alt,  4400  Gramm.  Habituelles  Er- 
brechen ( Pylorusspasmus  ?)  Brustkind.  Reichliches  Er- 
brechen nach  der  Nahrungsaufnahme  bei  der  Brust ; 
ebenso  nach  verdünnter  Kuhmilch  und  nach  Reiswasser, 
löffelweise  gereicht.  Magenausspülungen  ohne  Erfolg. 
Bei  Buttermilchernährung  (zuerst  esslöffel weise)  voll- 
ständiges Aufhören  des  Erbrechens.  Gewichtszunahme : 
100  Gramm  in  der  ersten  Woche.  Die  Mutter  kommt 
nachher  unregelmässig  und  bleibt  nach  eisigen  Tagen  aus, 
Das  Kind  litt  die  letzten  Tage  an  dyspeptischen  Stühlen. 

XI.  Hans  Z.,  3  Monate  alt,  2650  Gramm.  Ikterus  mit  Darm- 
katarrh. Neigung  zu  Obstipation.  Milchzucker,  Sal. 
Carol.  fact.  Bei  Buttermilch  rasches  Schwinden  des  Ikte- 
rus und  wöchentliche  Gewichtszunahme  von  200,  250,  150 
Gramm. 

XII.  Josephine  K.,  3  Monate  alt,  3500  Gramm.  Chronische 
Dyspepsie.  Ekzem.  Gewichtszunahme  nach  einer  Woche 
250  Gramm,  nach  weiteren  4  Tagen  120  Gramm.  Die 
nächsten  5  Tage  bei  bestehender  Pneumonie  70  Gramm, 
die  folgende  Woche  wieder  130  Gramm.  Das  Kind  be- 
kommt Durchfälle,  die  Mutter  bleibt  die  folgenden  14 
Tage  aus,  in  welcher  Zeit  das  Kind  um  50  Gramm  zuge- 
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nonunen  hatte.  Nach  Wiedereinführung  der  Buttermilch 
Gewichtszunahme  in  der  folgenden  Woche  um  250 
Gramm,  in  den  beiden  folgenden  Monaten  um  je  850 
Gramm  (d.  i.  210  Gramm  wöchentlich).  Das  Ekzem  war 
rasch  geheilt. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  wie  gefährlich  ein  plötzlicher  Ueber- 
gang  von  Buttermilch  zu  einer  anderen  Ernährung  werden  kann : 

XIII.  Karl  ü.,  10  Monate  alt,  chron.  Enterokatarrh.  6000 
Gramm  Körpergewicht.  Verschiedene  Behandlungsarten 
ohne  Erfolg.  Bei  Buttermilch  Gewichtszunahme  in  den 
ersten  vier  Tagen  200  Gramm,  die  folgenden  12  Tage  300 
Gramm.  Die  Mutter  blieb  einige  Tage  aus  unserer  Ambu- 
lanz aus  und  gab  dem  Kinde  Kuhmilch  und  Nudelsuppe ; 
darauf  heftigster  Brechdurchfall  mit  Konvulsionen  und 
Exitus  letalis. 

Einen  Misserfolg  erzielten  wir  in  Fall 

XIV.  Anna  T.,  4300  Gramm  Körpergewicht.  Cholera  infantum 
mit  Uebergang  in  chron.  Enteritis.  Es  wurden  ausser  But- 
termilch, welche  versagte,  andere  Mittel  vergeblich  ver- 
sucht. Das  Kind  starb  nach  vier  Wochen  unter  den  Er- 
scheinungen des  Hydrocephaloid. 

Parallel  laufend  mit  der  Zunahme  des  Körpergewichtes  der 
Säuglinge  geht  auch  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein- 
her ;  die  Kinder  werden  ruhiger,  heiter  und  gut  gelaunt,  schlafen 
besser  und  bekommen  Appetit.   Auch  das  Brechen  bessert  sich. 

Die  Stühle  vermindern  sich  an  Zahl,  werden  gewöhnlich  gelb, 
von  homogener,  pastöser  Beschaffenheit  und  von  schwach  alka- 
lischer oder  neutraler  Reaktion. 

Doch  auch  dann,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Stühle  nicht  den 
vollen  Anforderungen  entsprach  und  wir  darum  die  Buttermilch 
mit  einer  sehr  geringen  Menge  Reiswasser  verdünnen  mussten, 
beobachteten  wir  gute  Gewichtszunahme  bei  den  Kindern ;  Tat- 
sachen, welche  schliesslich  ausschlaggebend  sind. 

Die  Säuglinge  nehmen  die  Buttermilch  sehr  gerne. 

Da  ich  nicht  erwarten  darf,  dass  Sie,  meine  Herren,  auf  die 
Ergebnisse  der  kleinen  Serie  unserer  Versuche  ein  allzugrosses 
Gewicht  legen,  so  erlaube  ich  mir,  Sie  über  die  grösseren  Erfahr- 
ungen anderer  kursorisch  zu  informieren,  damit  Sie  sehen,  wie 
allgemein  günstig  das  FTrteil  über  die  Buttermilch  klingt,  wie  all- 
gemein dieselbe  als  wertvolles  Heilmittel  und  Dietätikum  g-e- 
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schätzt  wird,  und  wie  unbegründet  eine  weitere  Scheu  und  ein 
Zurückschrecken  vor  Anwendung-  dieser  Methode  wäre,  welche 
bei  vorsichtiger  Durchführung  kaum  einen  Schaden  anstiften 
dürfte,  in  vielen  Fällen  dagegen  einen  eklatanten  Erfolg,  sogar 
Lebensrettung,  erzielen  kann. 

Baginsky  konnte,  wie  er  sich  ausdrückt,  nicht  widerstehen, 
schon  1901  dieses  Regime  zu  versuchen  ;  zuerst  in  Fällen,  wo  nichts 
mehr  geholfen  hatte,  später  allgemeiner,  bis  dann  schliesslich  das- 
selbe alle  übrigen  Ernährungsmethoden  an  seinem  Kinderspital 
in  den  Hintergrund  gedrängt  hatte.  Er  macht  die  Mitteilung 
(British  Medical  Journal  1902,  6.  Sept.),  dass  sich  —  wenn  er  nur 
die  Fälle  auf  der  medizin.  Abteilung  seiner  Klinik  berücksichtigt 
—  seine  Beobachtung  über  mehr  als  182  Fälle,  welche  mit  Butter- 
milch ernährt  wurden,  erstreckt.  In  150  Fällen  waren  die  Erfolge 
ausgezeichnet,  in  den  übrigen  weniger  ausgesprochen ;  bei  30 
Kindern  war  die  Buttermilchernährung  ohne  Erfolg.  Im  ganzen 
Hospitale  wurden  300  Kinder  mit  Butermilch  ernährt.  Eine 
Anzahl  dieser  Fälle  wurde  mit  normalen  Verdauungsorganen 
aufgenommen  und  wegen  Otitis  media,  Pneumonie.  Ek- 
zemen etc.  behandelt.  Baginsky  erwähnt  das  Beispiel  eines 
achtmonatlichen,  8300  Gramm  schweren  Kindes,  das  in  je 
3  Tagen  um  250  und  200  Gramm  Körpergewicht  gewonnen 
hatte.  Er  notiert  77  Fälle  von  Dyspepsie  und  akuten  Diarrhoen, 
in  denen  Buttermilch  mit  gutem  Erfolge  sehr  bald  nach  den 
Attacken  gegeben  wurde  ;  in  18  Fällen,  wo  Misserfolge  vorlagen, 
handelte  es  sich  um  andere  Verhältnisse,  wie  Otitis  media.  Pneu- 
monie etc.  und  diese  Fälle  reagierten  auch  nicht  auf  andere  Me- 
thoden. Bei  chronischen  Enteritiden  und  Atrophien  erzielte  er 
dreitägige  Gewichtszunahme  von  140  bis  260  Gramm  und  monat- 
liche Gewichtszunahme  bis  1600  Gramm  und  zwar  mit  grosser 
Regelmässigkeit.  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  zweiten  Le- 
bensjahr, die  jüngsten  und  die  ältesten  vertrugen  die  Buttermilch 
und  nahmen  dieselbe  sehr  gern  mit  wenigen  Ausnahmen.  Wurde 
doch  ein  Säugling  vom  ersten  Lebenstage  mit  Buttermilch  er- 
nährt ! 

Die  günstigen  Erfahrungen  Tcixcira's  sind  so  reichlich,  dass 
sie  ja  einen  wichtigen  Anstoss  zu  Versuchen  in  Deutschland  bil- 
deten.   Seine  in  sechs   Jahren   gemachten   Beobachtungen  er- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


strecken  sich  auf  viele  Hunderte  von  Fällen,  und  er  erzielte  nicht 
so  selten  wöchentliche  Gewichtszunahmen  von  500 — 600 — 700 
Gramm.  Bei  sehr  langdauernder  Anwendung  der  Buttermilch 
beobachtete  er  allerdings  öfter  ganz  leichte  Grade  von  Rhachitis 
bei  sonst  sehr  gutem  Befinden  und  ausgezeichnetem  Aussehen  der 
Kinder.  Doch  ist  dies  bei  der  Häufigkeit  der  Rhachitis  überhaupt 
ohne  besondere  Bedeutung. 

Jean  P.  Cardamatis  (Athen),  Arch.  de  Med.  des  Enf.  1904, 
hat  22  Säuglinge  meist  mit  schweren  Darmaffektionen  mit  gutem 
Erfolg  mit  Buttermilch  behandelt. 

Salgc  (bei  Heubner)  berichtet  über  85  sehr  befriedigende 
Resultate  unter  119  mit  Buttermilch  behandelten  Fällen  von  ein- 
facher Dyspepsie,  von  chron.  Enterokatarrh  und  Atrophie,  ins- 
besondere beim  Allaitement  mixte.  In  den  übrigen  34  Fällen,  in 
denen  die  Buttermilch  versagte,  wurden  auch  andere  Ernährungs- 
mittel versucht,  wenn  möglich  auch  Ammenmilch.  (Jahrbuch 
für  Kinderh.  1902.) 

Reitsburg  erzielte  in  19  Fällen  nur  einmal  ein  wenig  befrie- 
digendes Resultat,  in  den  übrigen  18  Fällen  nicht  selten  Ge- 
wichtszunahme von  60 — 80  Gramm  pro  die. 

Auch  Lcschsiner  äusserst  sich  im  gleichen  Sinne.  (Arch.  f. 
Kinderh.  1904.) 

Auch  aus  der  Kinderklinik  des  Prof.  Escherich  (Wien)  liegen 
günstige  Berichte  vor  und  Dr.  Riether,  Primarius  der  Findel- 
anstalt in  Wien,  konstatierte  in  der  Gesellschaft  für  innere  Me- 
dizin und  Kinderheilkunde  (Wien,  März  1904),  dass  bei  seinen 
Fällen  von  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Atrophie  das  Gedeihen 
der  künstlich  ernährten  Säuglinge  bei  Buttermilch  nach  vergeb- 
lichen Ernährungsversuchen  mit  anderen  Präparaten  ein  vor- 
treffliches wurde,  und  dass  er  gelegentlich  des  sogenannten  Ein- 
schleichens der  Buttermilch  bei  Brustkindern  folgende  sehr  in- 
teressante Beobachtung  gemacht  hat :  Es  kommt  nämlich  vor, 
dass  Ammenkinder  zuweilen  nicht  recht  gedeihen  wollen,  ohne 
dass  irgend  ein  Grund  auffindbar  gemacht  werden  kann.  Dr. 
Riether  begann  bei  solchen  dystrophischen  Brustkindern  mit  der 
Buttermilch  einzuschleichen  und  liess  solchen  Säuglingen  zu- 
nächst vor  jeder  Brustmahlzeit  einen  Kaffee-  bis  Esslöffel  voll 
Buttermilch  reichen  ;  in  vielen  Fällen  genügte  schon  die  Darreich- 
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ung  dieser  geringen  Menge,  um  das  Gewicht  des  Kindes  sehr 
bald  ansteigen  zu  lassen.  In  einem  Falle  war  es  auch  ersichtlich, 
dass  die  Körpergewichtszunahme  so  lange  aufhörte,  als  die  But- 
termilch vorübergehend  ausgesetzt  wurde.  Offenbar  kommt  für 
diese  Fälle  die  angenommene  verdauungsbefördernde  Wirkung 
der  Buttermilch  in  Betracht,  welche  möglicherweise  mit  ihrem 
Säuregehalt  im  Zusammenhang  steht. 

Das  mag  auch  die  tatsächlich  glänzenden  Resultate  des  Allaite- 
ment  mixte  bei  sonst  gesunden  Säuglingen  während  der  Ver- 
wendung grösserer  Mengen  Buttermilch  als  Beinahrung  erklären. 

Wie  früher  angedeutet,  halten  einige  Autoren  nicht  mehr  starr 
an  den  Vorschriften  Teixeiri/s,  sondern  lassen  gewisse  Modifika- 
tionen in  der  Originalmethode  Platz  greifen. 

So  z.  B.  der  teilweise  oder  gänzliche  Ersatz  des  Mehles  durch 
dextrinisierte  Mehlpräparate  für  Kinder  in  den  allerersten  Le- 
bensmonaten, bei  denen  die  diastasierenden  Fermente  der  Ver- 
dauungssäfte in  nur  sehr  geringer  Menge  produziert  werden,  wie 
es  u.  a.  Babinsky  und  Eschcrich  übten. 

Diese  Modifikation  hat  ihre  Berechtigung  auch  in  Fällen,  wo 
ältere  Kinder  gegen  Kohlehydrate  empfindlich  sind  und  wo  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  Jodprobe  der  Faeces  Mengen 
unverdauter  Stärke  aufweist  und  die  chemische  Reaktion  der 
Stühle  sauer  ist. 

Ferner  hat  man  es  durch  Beimischung  von  süsser  Vollmilch  — 
wie  Rommel  empfiehlt  —  in  der  Hand,  den  Säuregrad  sowie  den 
Fettgehalt  des  Xahrungsgemisches  nach  Erfordernis  zu  regeln, 
namentlich  aber  durch  Zugabe  von  Rahm  oder  Sesamöl  den  Fett- 
gehalt bis  auf  3  Prozent  zu  erhöhen,  ein  Umstand,  der  mitunter 
zu  einer  weiteren  Besserung  der  Resultate  der  Buttermilchernähr- 
ung geführt  hat,  wenn  erhöhte  Fettmengen  nötig  waren. 

Es  ist  ja  feststehend,  dass  das  Fett  auf  längere  Dauer  in  der 
Nahrung  nicht  durch  Kohlehydrate  ersetzt  werden  kann,  dass  die 
„Isodynamie  ihre  Grenzen  hat  und  man  nicht  jede  beliebige  Ver- 
schiebung von  Fett  und  Kohlehydraten  vornehmen  darf",  und  es 
ist  daher  begreiflich,  dass  die  relative  Fettarmut  der  Buttermilch 
trotz  des  isodynamischen  Ersatzes  unter  Umständen  möglicher- 
weise einen  Nachteil  bedeuten  kann. 

Rensburg.  Schlossmann,  Hcubncr  u.  a.  haben  durch  Rahm- 
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zusatz  in  massiger  Menge  eine  wesentliche  Besserung  in  manchen 
Fällen  erzielt,  wo  die  Körpergewichtszunahmen  bei  reiner  Butter- 
milch nicht  befriedigt  hatten. 

Selbst  die  Mischung  der  sauren  Buttermilch  mit  alkalischer 
Malzsuppe  wurde  von  Salgc  mit  gutem  Erfolg  geübt. 

Angesichts  dieser,  man  kann  sagen,  ganz  paradoxen  Zusam- 
mensetzung eines  Nährmittels  von  so  bewährter  Leistung  in  ver- 
schiedenen Intestinalerkrankungen  des  Säuglingsalters  ist  es  zu 
erwarten,  dass  die  die  günstige  Wirkung  betreffenden  Erklär- 
ungsversuche, welche  naturgemäss  ihren  Ausgangspunkt  von  den 
charakteristischen  Merkmalen  der  Buttermilch  nehmen  müssen, 
grosses  Interesse  beanspruchen. 

Die  Erklärung  für  die  Erfolge  der  Ernährung  mit  einer  so 
irrationell  eiweissreichen  Milch  wurde  in  der  relativen  Fettarmut 
gesucht,  doch  scheint  dies  nicht  das  Wesentliche  zu  sein,  da  Ver- 
suche mit  ähnlich  zubereiteter  süsser  Magermilch  (Knöpfel- 
macher) nicht  erfolgreich  waren  und  andererseits  die  Resultate 
der  Buttermilchernährung,  wie  früher  erwähnt,  durch  Fettzusatz 
oft  noch  bedeutend  gebessert  wurden. 

Die  leichte  Verdaulichkeit  des  Kaseines,  die  allgemein  zuge- 
standen wird,  mag  wohl  zum  Teile  durch  seine  sehr  feinfiockige 
Verteilung,  dem  Effekt  der  mechanischen  Bearbeitung  beim 
Buttern,  zuzuschreiben  sein,  teils  mag  die  sauere  Reaktion  der 
Buttermilch  und  der  Reichtum  an  Kohlehydraten  mit  ihren  sau- 
ren Gährungsprodukten  das  Eiweiss  vor  intensiverer  Fäulnis 
schützen  und  die  Reaktion  des  Nährbodens  für  die  Darmbak- 
terienflora beeinflussen. 

Nach  den  ausgedehnten  Untersuchungen  Ritbinstcin's  zeichnet 
sich  sich  die  Buttermilch  dadurch  aus,  dass  im  allgemeinen  patho- 
gene  Bakterien  wahrscheinlich  durch  das  Zusammenwirken  der 
Milchsäurebakterien  und  der  zunehmenden  Acidität  (hauptsäch- 
lich durch  Acidium  lacticum)  allmählich  entweder  spontan  zu 
Grunde  gehen  oder  aber  schon  durch  1 — 2 — 3  Minuten  langes 
Kochen  mit  Sicherheit  abgetötet  werden  können ;  so  z.  B.  Diph- 
theriebazillus, Typhusbazillus,  Tuberkulosebazillus,  Bazillus 
pyocyaneus.    (Arch.  f.  Kinderheilk.  1903.) 

Es  mag  also  die  relative  antiseptische  Wirkung  der  Butter- 
milch und  die  Möglichkeit,  dieselbe  leicht  und  sicher  zu  sterilisie- 
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ren,  eine  gewisse  Rolle  spielen,  andererseits  darf  man  auch  anneh- 
men, dass  durch  die  Acidität  der  Nahrung  die  Pepsinverdauung 
gefördert  wird,  welche  an  einen  bestimmten  Säuregrad  gebun- 
den ist. 

Bei  der  süssen  Kuhmilch  wird  infolge  ihres  Säurebindungs- 
vermögens der  physiologisch  erforderliche  Aciditätsgrad  im  Ma- 
gen naturgemäss  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  und  Drüsenarbeit 
erreicht,  während  bei  der  Buttermilch  die  aus  dem  Milchzucker 
abgespaltene  Milchsäure  zum  Teil  die  Salzsäure  ersetzt. 

Durch  die  Versuche  Pawl<m/s  wissen  wir  ferner,  dass  auch  die 
Trypsin sekretton  durch  die  Acidität  des  Mageninhaltes  wesent- 
lich angeregt  wird. 

Das  Eiweiss  der  Buttermilch  ist  sehr  leicht  verdaulich.  Durch 
diese  leichte  Verdaulichkeit  des  Kaseins  wird  die  „innere  Drüsen- 
arbeit" ( H eubner  ) ,  welche  durch  die  Höhe  ihrer  Werte  einen  ge- 
wissen Teil  der  Energie  des  Organismus  aufbraucht  und  dadurch 
selbst  bei  kalorimetrisch  berechnet  hinreichender  Nahrungszu- 
fuhr das  Gedeihen  des  kindlichen  Körpers  hindern  kann,  ver- 
ringert und  die  Kraftersparnis  dem  Kinde  zu  Nutzen  gemacht. 
Ueberdies  wird  dem  Mehle  eine  leicht  stopfende  Wirkung  zuge- 
schrieben. 

Weit  entfernt,  eine  Panacee  zu  sein  oder  andere  Nährpräparate 
verdrängen  zu  können,  hat  die  Anwendung  der  Buttermilch  ihre 
Grenzen  der  Indikation  und  es  ist  nur  in  Fällen  bestimmter  Kate- 
gorien auf  Erfolg  mit  Wahrscheinnlichkeit  zu  rechnen. 

Die  Buttermilch  mag  verwendet  werden : 

bei  Empfindlichkeit  gegen  Fett ; 

bei  chronischen  Verdauungsstörungen  künstlich  ernährter 
Säuglinge,  insbesondere  mit  atrophischen  Zuständen  der- 
selben ; 

bei  dystrophischen  Säuglingen,  welche  bei  anderweitiger 
künstlicher  Ernährung  oder  trotz  hinreichender  Brustnahr- 
ung nicht  gedeihen  wollen  ; 

beim  Allaitement  mixte  und  beim  Abstillen  : 

nach  Ablauf  der  Attacken  von  akuten  Gastroenteritiden  oder 
Dyspepsien. 

Als  sehr  brauchbar  erwies  sich  die  Buttermilch  bei  Frühge- 
borenen, welche  an  der  Brust  schlecht  saugen  konnten. 
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Viel  darmkranke  Säuglinge  vertragen  ausschliesslich  nur  die 
Buttermilch,  andere  ebensogut  die  Buttermilch  als  eine  andere 
Nahrung. 

Im  allgemeinen  schliessen  akute  Magendarmerkrankungen 
der  Säuglinge  auf  der  Höhe  der  Attacken,  ferner  chronische  Ver- 
dauungsstörungen, welche  durch  länger  dauernden  Gebrauch  von 
Mehlabkochungen  und  einer  kohlehydratreichen  Nahrung  ent- 
standen sind,  die  Verwendung  der  Buttermilch  aus. 

Selbstverständlich  muss  von  der  Anwendung  der  Buttermilch 
auch  in  jenen  Fällen  Abstand  genommen  werden,  wo  sich  nach 
Zufuhr  derselben  heftigeres  Erbrechen  und  schlechte  Stühle  ohne 
erkennbaren  Grund  einstellen  sollten. 

Meine  Herren  !  Wir  stehen  jetzt  vor  Beginn  der  heisseren 
Jahreszeit,  wo  sich  die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer  der 
Intestinalerkrankungen  der  der  Mutterbrust  entbehrenden  Säug- 
linge im  bedeutenden  Masse  steigert  und  wo  sich  das  Problem  der 
Säuglingsernährung  und  der  Behandlung  der  Darmerkrankungen 
in  den  Vordergrund  drängt. 

Das  hier  Mitgeteilte  möge  dazu  dienen,  Ihnen  Anregung  und 
Vertrauen  zur  Anwendung  einer  Methode  zu  geben,  welche  als 
ihren  Fürsprecher  die  glänzenden  Resultate  deutscher  Kinder- 
kliniken mit  dem  fast  einstimmig  günstigen  Urteil  zahlreicher 
Autoren  besitzt. 

Freilich,  ob  die  unerlässlichen  Voraussetzungen  einer  hygie- 
nisch betriebenen  Milchökonomie  hier  in  Chicago  gegenwärtig 
zutreffen  oder  nicht,  entzieht  sich  bei  meinem  noch  zu  kurzen 
hiesigen  Aufenthalt  meiner  Beurteilung,  und  ich  möchte  Sie, 
meine  Herren,  um  Mitteilung  ihrer  Meinung  und  Erfahrung  in 
dieser  Angelegenheit  sehr  bitten. 

4267  Milwaukee  Ave.,  Chicago. 

Die  Sprachreinigung  in  der  Heilkunde.* 

Von  Dr.  Friedrich  Grosse,  New  York. 
Unsere  Sprache  soll  klar  und  verständlich,  knapp  und  schön 
sein.    Das  gilt  namentlich  vom  Schriftsteller,  Lehrer  und  Pre- 
diger, aber  auch  vom  Arzte,  und  nicht  minder  natürlich  von  den 


^Vortrag,  gehalten  im  Allgeni.  Deutsch.  Sprachverein,  Zweigverein 
New  York,  am  6.  Oktober  1905 
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anderen  heilbeflissenen  Berufen,  wie  dem  Instrumentenhändler, 
dem  Apotheker  u.  s.  w.  L  nd  wir  stellen  diese  Anforderungen  so- 
wohl an  das  gesprochene  Wort,  als  auch  an  schriftliche  Arbeiten. 
Eine  flüssig  geschriebene  Abhandlung  wird  den  Leser  leichter 
veranlassen,  bis  zu  Ende  zu  lesen,  als  wenn  er  sich  mühsam  durch 
Satzmissbildungen  und  Bauungetüme  hindurcharbeiten  muss. 
Und  der  Inhalt  wird  sich  viel  eher  einprägen,  wenn  die  Schreib- 
weise glatt  und  gefällig  ist.  Die  Sprache  des  Arztes  seinen 
Kranken  gegenüber,  welche  Linderung  und  Trost  suchen  auch  da, 
wo  sie  oft  selbst  eine  Heilung  nicht  erwarten,  ist  von  der  gleichen 
Wichtigkeit  wie  alle  arzneilichen  Vorschriften,  wenn  sie  zu  Herz 
und  Gemüt  spricht  oder  den  Verstand  des  Leidenden  zu  Hülfe 
ruft,  um  die  Absichten  des  Arztes  zu  unterstützen.  Und  Arz- 
neien und  chirurgischen  Instrumenten  gegenüber  darf  man  wohl 
als  auch  hier  zurecht  bestehend  eine  Zeile  von  unserem  seligen 
Kollegen  Schiller  anführen,  der  einmal  sagt :  ,,Und  mein  geflügelt 
Werkzeug  ist  das  Wort." 

Damit  nun  des  Arztes  Sprache  klar  und  verständlich,  knapp 
und  schön  ist,  müssen  überflüssige  Fremdworte  wegfallen.  Kein 
Fremdwort  für  das,  was  deutsch  gut  ausgedrückt  werden  kann. 
Jeder  Kranke  wird  es  seinem  Arzte  Dank  wissen,  wenn  er  seine 
Anordnungen  mit  klaren  und  verständlichen  Worten  gibt;  und 
am  verständlichsten  sind  dem  Deutschen  doch  wohl  deutsche 
Laute.  Dass  durch  Fremdworte  manchmal  offenbare  Missver- 
ständnisse  aufkommen  können,  möchte  ich  mit  einem  Falle  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  belegen.  Der  Wundarzt  nennt  einen 
Knochenbruch  ganz  unnötig  Fraktur.  Nun  gibt  es  aber  ausser 
der  gewöhnlichen  ,, Fraktur"  noch  Knickungen  des  Knochens  — 
Infraktionen  — ■  und  Sprünge  in  demselben  —  Fissuren.  Die  bei- 
den letzten  Ausdrücke  wollte  der  Arzt  nicht  anwenden,  weil  er 
sie  bei  dem  Kranken  nicht  als  bekannt  voraussetzen  durfte.  So 
wählte  er  den  allgemeinen  Begriff  Fraktur,  ohne  ihm  eine  nähere 
Erklärung  zu  geben.  Der  Ratsuchende  dachte  natürlich  an  den 
gewöhnlichen  Bruch  und  glaubte  infolgedessen  dem  Arzte  nicht. 
Hätte  dieser  deutsch  gesprochen,  so  wäre  er  ganz  von  selbst  auf 
Knickung  und  Sprung  gekommen.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Ausdrücken  Phthise  und  dem  englischen  Consumption,  welche 
samt  ihrer  Verdeutschung  vom  Arzte  Leidenden  gegenüber  über- 
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hatipt  nicht  angewendet  werden  sollten.  Sie  stellen  noch  nicht 
einmal  etwas  scharf  Umschriebenes  dar,  insofern  sie  auf  verschie- 
dene Krankheiten  Bezug  haben  können,  wenn  man  sich  auch  daran 
gewöhnt  hat,  sie  auf  die  fortgeschrittene,  unheilbare  Tuberkulose 
zu  beziehen.  Consumptives  nennt  man  hier  aber  auch  die  heil- 
baren Fälle.  Der  Arzt  hält  also  seinem  Kranken  in  dem  Worte 
ein  Todesurteil  vor  zu  einer  Zeit,  wo  das  zu  zwei  Drittel  aller 
Fälle  unzutreffend  ist.  Keiner  wird  aber  behaupten  wollen,  dass 
er  damit  dem  Leidenden  und  dem  Interesse  der  Menschlichkeit 
dient.  Für  wissenschaftliche  Arbeiten  können  die  beiden  Aus- 
drücke ohne  Zwang  durch  Auszehrung  und  Schwindsucht  ersetzt 
werden,  wenn  man  ihrer  nicht  entraten  zu  können  glaubt. 

Vielleicht  ist  es  hier  am  Platze,  die  Worte  anzuführen,  welche 
Lavoisicr  1787  zugunsten  einer  besseren  Namengebung  für  che- 
mische Körper  aussprach.  Er  sagte  damals  vor  der  Academie 
Royale :  Die  Onomatologie  liefert  uns  die  Werkzeuge  für  die 
Tätigkeit  des  Geistes.  Es  ist  wichtig,  dass  diese  die  bestmöglichen 
sind  in  ihrer  Art.  Wir  arbeiten  im  Interesse  und  für  den  Fort- 
schritt der  Wissenschaft,  wenn  wir  uns  bemühen,  unsere  Onoma- 
tologie zu  verbessern.  Sie  ist  von  grösster  Bedeutung  für  die, 
welche  sich  dem  Studium  der  Wissenschaften  widmen.  Die  Logik 
dieser  ist  aufs  engste  verknüpft  mit  der  Wissenschaftlichkeit  der 
Sprache.  Wir  haben  in  der  Wissenschaft  drei  Dinge  zu  unter- 
scheiden, die  Summe  der  Tatsachen,  welche  die  Wissenschaft  aus- 
machen ;  die  Ideen,  welche  die  Tatsachen  widerspiegeln  und  die 
Worte,  welche  diese  Ideen  bezeichnen.  Das  Wort  muss  die  Idee 
entwickeln,  die  Idee  muss  die  Tatsachen  umfassen.  Weil  das 
Wort  die  Idee  wachhält  und  übermittelt,  ist  Vollendung  in  der 
Wissenschaft  nicht  möglich  ohne  vollendete  Sprache.  Die  Tat- 
sachen mögen  noch  so  wahr  sein  und  die  Ideen  mögen  die  Tat- 
sache noch  so  getreu  entwickeln,  die  Eindrücke  müssen  schief 
sein,  so  lange  die  Bezeichnungen,  welche  sie  übermitteln  sollen, 
ungenau  sind. 

Natürlich  hatte  Lai'oisier  bei  diesen  Sätzen  unhaltbar  gewor- 
dene, zur  Zeit  also  unzutreffende,  falsche  Bezeichnungen  im  Auge. 
Aber  ich  glaube,  dass  von  diesen  bis  zum  Gebrauche  von  Fremd- 
wörtern eine  ununterbrochene  Linie  geht.  Denn  wenn  man  ein 
Fremdwort  braucht,  welches  den  meisten  in  seinem  wirklichen 
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Ursprünge  und  in  seinen  heimatlichen  Wendungen  unbekannt  ist, 
so  scheint  mir  das  nicht  viel  anders,  als  wenn  man  ein  falsches 
Wort  anwendet.  Jedenfalls  ist  das  vollkommen  unwissenschaft- 
lich. Denn  um  Ideen  richtig  zu  bezeichnen,  muss  man  die  Worte 
auch  wirklich  verstehen.  Das  ist  nun  sicherlich  oft  nicht  der  Fall. 
Die  Heilkunde  schleppt  sich  mit  einer  Reihe  von  Fremdworten 
von  Geschlecht  zu  Geschlecht  hin.  welche  als  leere  Worte  einfach 
nachgebetet  werden,  da  sie  ein  grosser  Teil  der  Aerzte  nicht  mehr 
versteht,  namentlich  wenn  deren  Vorbildung  lateinlos  war.  Jeder 
kennt  z.  B.  das  bruit  de  pot  feie,  das  amphorische  Atmen,  die 
Rhonchi  und  die  mouches  volantes.  Man  mache  aber  einmal  die 
Probe  und  frage  einen  Kollegen  unvermutet,  was  feler  heisse  oder 
mouches,  oder  amphora,  und  was  denn  eigentlich  ein  Rhonchus 
sei.  Er  wird  antworten,  dass  er  sein  Griechisch  und  Französisch 
wieder  vergessen  habe.  Nur  wenn  man  das  volantes  zu  mouches 
setzt,  wird  es  bei  ihm  helle  werden.  Mit  gleichem  Rechte  könnte 
man  das  alte  buddhistische  Stossgebet :  Om  mani  padme  hum ! 
herleiern.  So  lernen  wir  einfach  die  Fremdlinge  auswendig.  Es 
ist,  wenn  man  darauf  achtet,  fast  zum  Witze  machen,  zu  sehen, 
wie  die  Lehrbücher  die  Ausländer  erst  mühsam  erklären  müssen. 
Aber  sie  über  Bord  werfen,  wäre  ein  Verstoss  gegen  den  heiligen 
Zopf.  Und  doch  zeigen  gerade  Ausdrücke  wie  Pfeifen,  Giemen, 
das  Geräusch  des  Blasenspringens  und  des  Lederknarrens,  wie 
gut  man  ohne  die  fremden  Brocken  auskommen  kann.  Möchten 
sich  doch  die  Kollegen  darüber  einmal  klar  werden,  ob  es  denn 
nicht  wenigstens  ebensogut  ginge,  wenn  die  Palpation,  Inspektion, 
Auskultation,  Perkussion  und  Mensuration  durch  deutsche 
Worte  ersetzt  würden.  —  In  einem  bekannten,  guten  Lehrbuche 
heisst  es  z.  B. :  „Die  Palpation  der  Herzgegend  soll  mit  der  ganzen 
Hachen  Hand  ausgeführt  werden,  so  dass  die  vola  maiius  der 
fechten  Hand  n.  s.  w."  und  etwas  weiter :  ,, Nicht  Spitzenstoss, 
sondern  Herzchoc,  Herzstoss  oder  ictus  cordis  könnte  man  eben- 
sogut sagen."  Nun  frage  ich  Sie,  ist  das,  bei  Tage  besehen,  nicht 
eigentlich  komisch  ?  Einer  unserer  ersten  Chirurgen  überschreibt 
eine  Arbeit :  „Ueber  die  Kombination  von  Excisions-  und  Rönt- 
gentherapie beim  Morbus  Basedowii."  Ist  das  nicht  eine  Sprache, 
die  auf  Stelzen  geht,  obgleich  sie  gesunde  Füsse  hat  ?  Denkt  man 
nicht  unwillkürlich  an  die  Krinoline,  die  Stöckelschuhe  und  die 
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Puderperücke ?  Man  muss  nur  einmal  darauf  aufmerksam  ge- 
worden sein,  dann  wird  man  sich  vorkommen,  wie  ein  Gaul,  wenn 
ihm  die  Scheuklappen  genommen  sind. 

Doch  das  sind  Dinge,  welche  schliesslich  nur  die  Gelehrten 
angehen.  Drum  will  ich  lieber  noch  ein  Beispiel  aus  dem  täg- 
lichen Leben  anführen.  War  da  neulich  in  der  ..Staats-Zeitung" 
unter  Bücherschau  eine  Schrift  besprochen,  die  ich  übrigens  jedem 
entschieden  empfehle,  wie  folgt  betitelt :  ,,Ueber  gastro-intesti- 
nale  Autointoxicationen  und  deren  Kausalnexus  zu  anderen 
Krankheiten."  (Nebenbei  bemerkt,  hat  die  Ueberschrift  zwei  ver- 
schiedene Rechtschreibungen.)  Hier  frage  ich  :  Welcher  gesunde 
Bürgersmann  kann  sich  daraus  einen  Vers  machen?  Und  für 
das  liebe  Volk  muss  doch  die  Arbeit  wenigstens  mit  berechnet 
sein,  wenn  der  Verfasser  sie  zur  Besprechung  in  eine  Tageszeitung 
schickt.  In  dieser  Schrift  heisst  es  nun  :  „Die  Autointoxication, 
oder  besser  gesagt,  die  autochthone  Intoxication  ist  eine  Erkrank- 
ung des  Körpers  durch  in  ihm  selbst  gebildetes  Gift."  Der  Ge- 
lehrte hetzt  das  Wortungetüm  förmlich  zu  Tode,  obwohl  er  doch 
viel  bequemer  Selbstvergiftung  hätte  sagen  können,  Zeit  zu  erspa- 
ren für  sich  und  zum  Nutzen  seiner  Mitmenschen. 

Aber  dieses  Medizinerchinesisch  hat  noch  eine  ernste  Seite. 
Manchmal  werden  direkt  falsche  Vorstellungen  durch  völlig  un- 
nütze Fremdelei  hervorgerufen.  So  glaubte  ein  Magenarzt  von 
unzweifelhaftem  Rufe  dem  Kuddelmuddel  in  der  Benamsung  man- 
cher Magenstörungen  dadurch  ein  Ende  zu  machen,  dass  er  ein 
neues  Wort  einführte.  Weil  bei  der  Erschlaffung  des  Magens  der 
Speisebrei  zu  lange  liegen  bleibt,  taufte  er  den  Zustand  Ischo- 
chymia,  ein  sehr  schönes  Wort;  ein  so  schönes  gab  es  beinahe 
noch  nicht  beim  Magen,  nur  ist  es  leider  falsch.  Denn  es  würde 
nach  dem  Griechischen  nur  auf  die  Fälle  passen,  wo  ein  Krampf 
des  Pförtners  den  Inhalt  im  Magen  zurückhält,  also  gerade  das 
Gegenteil.  Es  stolpern  demnach  über  die  bösen  Fremdworte  nicht 
nur  die  Bauern,  über  die  wir  lachen,  wenn  sie  von  Influenzia  und 
Reformatismus  sprechen,  sondern  auch  Gelehrte  von  Ruf. 

Ja,  in  dem  Gelehrtenkauderwelsch  laufen  die  nämlichen  Fehler 
mit  unter,  wie  sie  dem  Philister  passieren.  Man  biegt  und  beugt 
die  Worte,  dass  sie  förmlich  krachen.  Wie  etwa  Gevatter  Schneider 
\\m\Handscliuhviachcr  sagt  in  Corpohre,  so  bildet  der  Schöpfer 
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von  Ischochymia  das  Wort  Indolmeter.  Indolmesser,  d.  h.  ein  In- 
strument zur  Bestimmung  der  Indolmenge  im  Urin,  wäre 
offenbar  zu  deutsch  gewesen.  Es  musste  ein  ausländisches  Wort 
sein,  wenn  es  auch  falsch  ist.  Und  doch  würde  der  Bilder  sich 
sicherlich  lustigmachen  über  Alkoholmeter  oder  Albuminmeter 
oder  das  bekannte  Gasmeter  unserer  Küchenfeen.  Es  ist  das 
Verdienst  von  Achilles  Rose,  einem  vollendeten  Kenner  des  Grie- 
chischen, auf  eine  ganze  Anzahl  solcher  Sprachschnitzer  hinge- 
wiesen zu  haben.  So  bezeichnet  gaster  nicht  den  Magen  allein, 
sondern  den  ganzen  Bauch.  Es  heisst  nicht  Kymograph,  sondern 
Kymatograph,  nicht  asepsis,  sondern  asepsia,  nicht  gastroptosis, 
sondern  gastroptosia.  Und  die  wunderschön  klingenden  Worte 
Gastrectasie  und  Gastrectomie  sind  ebenso  hahnebüchen,  wie  etwa 
Ausmagenweitung  und  Ausmagenschneidung  wäre  statt  Magen- 
ausdehnung und  Magenausschneidung. 
Doch  genug  des  grausamen  Spieles! 

Man  fragt  sich  unwillkürlich:  Warum  das  so?  Wie  kommt 
es,  dass  die  Sprache  der  Aerzte  ein  solches  Mosaikgebilde  ist? 
Und  wir  finden  die  Erklärung  wohl  unschwer  in  der  Vergangen- 
heit. In  jener  jetzt  glücklich  überwundenen,  unseligen  Zeit,  wo 
das  deutsche  Volk  in  zahllose  Kleinstaaten  zerrissen  war,  wo  sich 
noch  keine  einheitliche  Sprache  entwickelt  hatte,  von  einer  Schrift- 
sprache gänzlich  zu  schweigen.  Jene  Zeit,  wo  die  Fürsten  fran- 
zösisch parlierten  und  die  Gelehrten  die  lateinische  und  griechische 
Sprache  anwendeten,  welche  sie  vollkommen  beherrschten.  Denn 
Jahrhunderte  hindurch  lag  alle  Wissenschaft  in  den  Händen  der 
Mönche,  welche  uns  die  Geistesschätze  der  alten,  untergegangenen 
Kulturen  übermittelten.  Da  ist  es  also  ganz  natürlich,  dass  die 
Sprache  unserer  Studierten  die  ihrer  Vorbilder  war.  Nur  diese 
gab  ihnen  die  Möglichkeit,  ihre  Ideen  auszutauschen.  Es  konnte 
nicht  anders  sein.  Aber  ebenso  natürlich  ist  es  auch,  dass,  nach- 
dem sich  die  Verhältnisse  von  Grund  aus  geändert  haben,  nach- 
dem die  modernen  Wissenschaften  glänzend  emporgeblüht  sind, 
und  namentlich  die  deutsche  mit  tonangebend  geworden  ist,  dass 
nunmehr  alles  Fremde  wieder  abgestossen  wird.  Es  ist  ja,  wie 
wir  sahen,  geradezu  hinderlich  geworden. 

Unmerklich  und  unbewusst  hat  dieser  Reinigungsvorgang 
denn  auch  seit  langem  eingesetzt.   Das  können  wir  daraus  ersehen, 
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dass  eine  ganze  Reihe  von  Worten  beinahe  spurlos  aus  dem  heu- 
tigen Wortschatze  verschwunden  ist,  die  unseren  Vorvätern  so 
unentbehrlich  gewesen  sein  mögen,  wie  dem  Arzte  der  Gegenwart 
die  Anatomie,  Vivisektion,  Diagnose  und  Narkose.  Wer  weiss 
von  uns  Zeitgenossen  noch  etwas  von  Voziferation,  Tisane,  Rhy- 
pia.  Physometra,  Plumasseau  und  dergleichen  mehr?  Planmäss'ig 
geht  man  aber  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu  Werke.  Män- 
ner wie  Virchow,  Hyrtl  und  Heule  wurden  nicht  müde,  auf  die 
Ungenauigkeit,  Falschheit,  Lächerlichkeit,  ja,  den  Blödsinn  hin- 
zuweisen, welcher  in  der  Namengebung  vordem  herrschte.  Und 
die  Deutsche  Anatomische  Gesellschaft  hat  sich  sehr  gründlich 
mit  der  Frage  beschäftigt.  Handelte  es  sich  bei  diesen  Bestreb- 
ungen auch  zunächst  nur  um  Verbesserung  der  zur  Zeit  gege- 
benen Worte  im  Sinne  Lavoisiers,  so  konnte  der  Umschwung 
nicht  Halt  machen,  als  von  anderer  Seite  die  Forderung  erhoben 
wurde:  Deutsche  Namen,  deutsche  Worte  statt  der  Fremdlinge! 
Kein  Fremdwort  für  das,  was  deutsch  gut  ausgedrückt  werden 
kann !  Die  erste  Anregung  ging  bereits  im  Jahre  1888  vom  All- 
gemeinen Deutschen  Sprachverein  aus.  Und  alsbald  begannen 
die  Vorarbeiten,  an  denen  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Fachmän- 
nern Deutschlands,  Oestreichs  und  der  Schweiz  beteiligten. 

Wir  dürfen  diese  Bestrebungen  sicherlich  auch  als  ein  wei- 
teres Zeichen  eines  erwachten  deutschen  Volksbewusstseins  be- 
trachten, welches  all  die  Jahrtausende  hindurch,  seit  wir  Deutsche 
kennen  in  der  Geschichte,  vermisst  wurde,  geschlummert  hat,  bis 
es  der  Glanz  des  geeinten  Reiches  zum  Leben  erweckte.  Der 
Deutsche  wird  sich  nun  mehr  seiner  Kraft  bewusst.  Auf  allen 
Gebieten  treten  uns  die  Zeichen  eines  ungebrochenen  Yolkstumes 
entgegen,  welches  machtvoll,  seinen  Platz  an  der  Sonne  erstrebt. 
Der  Deutsche  fühlt  heute,  dass  er  das  Zeug  zu  einem  Herrenvolke 
in  sich  hat,  gestaltend  aufzutreten,  Hammer  zu  sein,  wo  er  so 
lange  als  Ambos  von  Fremden  benutzt  wurde.  Er  verlangt  nun  sein 
Recht,  sich  seiner  Errungenschaften  zu  freuen  ;  was  seine  besten 
Söhne  geschaffen,  als  unbestreitbar  Eigentum  zu  wahren.  Und 
dazu  gehört  auch  seine  Sprache,  die  Sprache  seiner  Geistesheroeri. 
,,Die  Sprache  ist  der  Spiegel  einer  Nation:  wenn  wir  in  diesen 
Spiegel  schauen,  so  kommt  uns  ein  grosses,  treffliches  Bild  von 
uns  selbst  daraus  entgegen.    Wir  können  das  Jugendlich-grie* 
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ehische  und  das  Modern-ideelle  ausdrücken."  So  schrieb  ein 
Mann,  welcher  vor  allen  anderen  der  geistige  Schöpfer  eines  ein- 
heitlich fühlenden  deutschen  Volkes  gewesen  ist.  ein  Mann,  den 
manche  so  gern  als  Weltbürger  hinstellen,  dem  nationale  Grenzen 
zu  klein  und  erbärmlich  gewesen  sein  sollen :  Friedrich  von 
Schiller.  Ist  es  nun  nicht  unsere  Pflicht  als  Deutsche,  dafür  zu 
sorgen,  dass  dieser  Spiegel  rein  ist  und  ein  reines,  harmonisches 
Bild  von  unserem  Volke  gibt? 

Könnte  nicht  hinfort  der  Gynäkologe  keine  Visiten  mehr  bei 
seiner  Patientin  machen,  um  bei  einem  akuten  Pyosalpinx  eine 
Laparotomie  als  radikale  Therapie  vorzuschlagen  und  dann  in 
sein  Journal  eine  lange  Anamnese  und  Notizen  über  Prophylaxe, 
Prognose,  Bandage  etc.  einzutragen?  Könnte  er  nicht  gerade  so 
gut  seine  Besuche  bei  seiner  Kranken  machen  und,  wenn  er  eine 
fieberhafte  Eileiterentzündung  fände,  als  einzig  wirksame  Be- 
handlung einen  Bauchschnitt  vorschlagen?  Seine  Krankenge- 
schichte wäre  sicher  nicht  schlechter,  wenn  er  die  Vorgeschichte, 
den  mutmasslichen  Verlauf,  die  Vorbeugungsmassregeln  und  die 
Bauchbinde  hübsch  deutsch  ausführte. 

Wir  sollten  uns  ein  Beispiel  nehmen  an  den  Griechen,  welche 
seit  langem  peinlich  darauf  bedacht  sind,  ihre  Sprache,  wie  sie 
ihnen  aus  der  Blütezeit  ihres  Volkes  überliefert  wurde,  rein  zu 
erhalten.  Bei  ihnen  wird  kein  Fremdwort  geduldet.  Und  für 
neue  Begriffe  wird  ein  neues  Wort  aus  ihrem  uralten  Wortschatz 
gebildet,  und  zwar  so  gebildet,  dass  jedes  Wort  rein  und  richtig 
ist,  worüber  eine  eigene  Behörde  waltet.  Wir  Deutsche  sind  in 
der  glücklichen  Lage,  eine  Sprache  zu  besitzen,  die  beinahe  so 
biegsam,  reich  und  schön  ist,  wie  die  der  alten  Helenen.  Warum 
sollen  wir  also  unser  Gut  nicht  hegen  und  pflegen  schon  aus  Liebe 
zu  unserem  angestammten  Volke? 

Freilich  gibt  es  Anschauungen,  nach  denen  es  edler  und  bes- 
ser ist,  international  zu  sein.  Die  Wissenschaft  sei  für  alle  da. 
Damit  nun  andere  Völker  das  Geschriebene  leichter  verständen, 
solle  man  möglichst  viele  Worte  anwenden,  die  den  alten  Spra- 
chen entlehnt,  die  mithin  Allgemeingut  seien.  Solchen  Ansichten 
gegenüber  muss  jedoch  betont  werden,  dass  man  ein  guter  Welt- 
bürger nur  sein  kann,  wenn  man  ein  guter  Bürger  seines  Staates 
ist,  gerade  so  wie  ein  guter  Staatsbürger  nur  sein  kann,  wer  ein 
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guter  Einzelmensch  ist.  Ich  möchte  einen  derartigen  Gegner 
auch  fragen,  wenn  es  eine  allgemein  anerkannte  Weltsprache 
gäbe,  ob  er  dann  in  dieser  schriebe.  Doch  sicherlich  nicht ;  denn 
seine  eigenen  Volksgenossen  verständen  ihn  nicht.  Er  schriebe 
also  nur  für  Fremde,  doch  gewiss  ein  Unsinn.  Ich  meine,  man 
dient  der  Menschheit  am  besten,  wenn  man  zunächst  mit  seinem 
Volke  schafft.  Es  wird  nie  an  Kräften  fehlen,  welche  die  Errun- 
genschaften des  einen  Volkes  anderen  erklären  und  übermitteln. 

Ein  beliebter  Einwand  der  Sprachreinigung  gegenüber  ist  fer- 
ner der,  dass  die  Aerzte  unter  sich  Bezeichnungen  benötigten, 
welche  dem  Laien  unverständlich  seien.  Indes  darf  dem  wohl 
entgegengehalten  werden,  dass  ein  Leidender  wohl  nur  in  den 
wenigsten  Fällen  so  beschränkt  ist,  dass  er  nicht  zum  mindesten 
auch  ein  gut  Teil  der  Fremdwörter  versteht ;  und  was  ihm  niese 
verschweigen,  wird  er  in  den  Minen  der  Aerzte  lesen.  Ungün- 
stige Bemerkungen  wird  man  überhaupt  nur  in  den  dringendsten 
Fällen  in  Gegenwart  des  Kranken  machen,  und  günstige  weroen, 
je  leichter  sie  verständlich,  also  auch  je  deutscher  sie  sind,  umso 
nachhaltiger  auf  das  Gemüt  des  Dulders  einwirken. 

Jedenfalls  haben  auch  aesthetische  Gesichtspunkte  den  näm- 
lichen Wert,  wie  die  genannten  Rücksichten  auf  die  ganze  Mensch- 
heit. Lmd  aesthetischer,  harmonischer  und  schöner  ist  zweifels- 
ohne eine  Sprache,  wenn  sie  ursprünglich  rein  und  klar  ist.  Frem- 
den Zungen  entnommene  Wörter  werden  stets  nur  Flicken  sein, 
welche  die  Schönheit  einer  Sprache  entstellen.  Das  wird  jeder 
von  Ihnen  fühlen,  wenn  er  einmal  vorurteilsfrei  eine  rein  gehal- 
tene Abhandlung  vergleicht  mit  den  Proben,  welche  ich  oben 
gegeben  habe. 

Natürlich  lassen  sich  nicht  alle  fremden  Sprachen  entstammen- 
den Wörter  vermeiden,  aber  kein  Fremdwort  für  das,  was  deutsch 
gut  ausgedrückt  werden  kann.  Es  wird  immer  noch  eine  Reihe 
bleiben,  welche  nicht  ohne  weiteres  umgangen  werden  kann.  Die 
Grenze  ist  schwer  zu  ziehen,  da  der  Geschmack  offenbar  verschie- 
den ist.  Um  nun  eine  Norm  zu  geben,  veröffentlichte  der  Allge- 
meine Deutsche  Sprachverein  1896  unter  der  Zahl  seiner  Ver- 
deutschungsbücher auch  ein  Heft :  „Die  Heilkunde,  Verdeut- 
schung der  entbehrlichen  Fremdwörter  u.  s.  w."  aus  der  Feder  des 
Oberstabsarztes  Dr.  Matthaci  aus  Danzig.  Das  Buch  will  wohl 
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kaum  mehr  sein  als  ein  Anfang-,  ein  Versuch,  Wandel  zu  schatten, 
denn  schon  der  Titel  birgt  Schwierigkeiten  in  sich.  Was  sind 
entbehrliche  Fremdwörter?  Der  Verfasser  reiht  das  Wort  Tubi  r- 
kulose  ein  als  Schwindsucht,  Perlsucht.  Tuberkulose  kann  nun 
einmal  in  Schwindsucht  ausarten,  ist  aber  nicht  gleichbedeutend, 
und  vor  Perlsucht  wird  sich  jeder  lebhaft  bedanken.  Diphtherie 
ist  bei  ihm  Halsbräune,  Rachenbräune,  brandige  Bräune,  Brand, 
Wundbrand,  eine  Reihe  von  Uebertragungen,  welche  wohl  keiner 
der  anwesenden  Aerzte  wird  durchgehen  lassen.  Denn  Diph- 
therie ist  nicht  Bräune  oder  Brand  schlechthin,  sondern  nur  die 
Form  von  Bräune  und  Brand,  welche  durch  den  Löffler'schen 
Einzeller  verursacht  wird.  Uns  erscheinen  also  beide  Fremdwerte 
wohl  unentbehrlich.  Schliesslich  kommt  ja  viel  auf  die  Gewohn- 
heit an,  aber  ich  halte  dafür,  dass  man  doch  allen  Zwang  ver- 
meiden soll.  Ich  möchte  vielmehr  im  Einklang  mit  den  Satz- 
ungen des  Sprachvereins  sagen:  Masshalten  bringt  uns  weiter, 
die  Sprache  muss  sich  entwickeln,  nicht  verordnet  werden.  Des- 
halb möchte  ich  lieber  einige  Leitsätze  aufstellen,  welche,  wie  ich 
glaube,  Sie  alle  befriedigen  werden.  Mir  scheint,  man  kann  vier 
Gruppen  unterscheiden  von  Fremdwörtern :  Völlig  unentbehr- 
liche, entbehrliche,  solche,  die  neben  ihren  deutschen  Bedeutun- 
gen gestattet  werden  können,  und  endlich  die,  welche  recht  g"te 
und  glückliche  Uebertragungen  gefunden  haben,  die  aber  loch 
wenig  eingebürgert  sind. 

Was  heute  schon  entbehrlich  ist,  sollte  unter  allen  Umständen 
schon  jetzt  über  Bord  gehen. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  schon  solche  angeführt.  Wenn 
ich  nun  noch  als  Beispiele  hier  einfüge  Version,  Urticaria,  Othae- 
matom,  Paralyse,  Pernionen  und  Spasmus,  so  glaube  ich,  ziem- 
lich jeder  wird  mir  beipflichten,  dass  sie  überflüssig  sind.  Und 
selbst  die  Chirurgen,  welche  ich  übrigens  trotz  Matthaei  für  un- 
entbehrlich halte,  wenn  auch  gelegentlich  einmal  Messerheld,  Pfla- 
sterkasten oder  Butcher  mit  gutem  Recht  und  passend  hinzuge- 
zogen werden  kann,  selbst  die  Chirurgen  werden  mir  nicht 
abstreiten,  dass  es  auch  ohne  Sutur,  Usur,  Varix,  Caries,  Ulcus 
und  Ulzeration  oder  Panaritium  abgeht,  dass  man  wohl  einem  die 
Knochen  brechen  aber  nicht  frakturieren  darf.  Für  alle  diese 
von  mir  als  entbehrlich  betrachtete  Worte  haben  wir  gute,  längst 
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allgemein  bekannte  und  eingebürgerte  Worte,  sodass  ein  Be- 
dürfnis für  den  Gebrauch  dieser  Wörtchen  aus  der  Fremde  nicht 
anerkannt  werden  kann. 

Für  unentbehrlich  halte  ich  dagegen  Wörter  wie  Typhus,  Cho- 
lera, Sarkom,  Diphtherie,  Tuberkulose  und  fieberhafter  Rheuma- 
tismus, welche  für  den  heutigen  Arzt  wohlumschriebene  Begriffe 
bezeichnen.  Bei  näherem  Zusehen  wird  man  jedoch  finden,  dass 
ihre  Zahl  recht  gering  ist.  Denn  für  die  meisten  Krankheiten 
haben  wir  gute  deutsche  Namen.  Hierher  zähle  ich  auch  das 
Wort  Mikroskop,  dann  konkav  und  konvex,  Katheter,  Anode  imd 
Kathode,  sowie  Diagnose.  Manche  von  diesen  können  ja  um- 
schrieben werden,  andere  haben  auch  Uebersetzungen  gefunden, 
aber  diese  sind  so  schwerfällig,  dass  sie  höchstens  gelegent- 
lich, wenn  der  Sinn  sich  von  selbst  ergibt,  oder  um  Abwechselung 
in  der  Rede  zu  erzielen  oder  vielleicht  auch  um  einen  Reim  beim 
Dichten  zu  bekommen,  werden  Anwendung  finden,  aber  ver- 
drängen dürften  sie  ihre  fremden  Gegner  nie.  Hierher  zähle  ich 
auch  Apotheker,  Reaktion  und  Tinktur.  Gerade  dieses  Wort 
scheint  mir  hier  sehr  interessant.  Es  hat  keine  gute  deutsche 
Uebertragung,  wird  wohl  stets  richtig  ausgesprochen  und  ist 
auch  dem  einfachsten  Gemüte  geläufig.  Andere  in  das  Gebiet 
der  Arzneimittelbereitung  gehörende  Bezeichnungen  dagegen,  wie 
Infus,  Dekokt,  Extrakt,  Tabletten  u.  s.  w.  besitzen  seit  altersher 
gute  deutsche  Ausdrücke.  Für  berechtigt  möchte  ich  ferner  den 
Gebrauch  lateinischer  Namen  halten,  auch  wo  bekannte  deutsche 
Namen  vorliegen,  bei  Arzneien,  wo  eigentlich  neue  Begriffe,  neue 
Wesen  vorliegen,  die  wiederum  auf  der  ganzen  Welt  dieselben 
sind,  z.  B.  Tinctura  Digitalis,  Chamomillae,  Ipecacuanhaabkoch- 
ung  u.  s.  w.  Die  Herkunft  vom  Fingerhut,  der  Kamille  und  der 
Brechwurzel  ist  dabei  im  Volksbewusstsein  schon  vollkommen 
verloren  gegangen.  Es  handelt  sich  demnach  um  neue  Begriffe, 
die  auch  neue  Namen  haben  dürfen. 

In  die  dritte  Gruppe  zählte  ich  solche  Fremdwörter,  welche 
neben  ihren  deutschen  Uebertragungen  gestattet  werden  können, 
weil  sie  meiner  Meinung  nach  bereits  das  Bürgerrecht  in  der 
Sprache  erworben  haben.  In  urgrauer  Vorzeit  waren  Pferd, 
Kloster,  Arzt  und  Kamille  in  einer  ähnlichen  Lage,  aber  sie  sind 
so  eingedeutscht,  dass  kein  Mensch  mehr  Ausländern  in  ihnen 


438 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


vermutet.  So  scheinen  mir  Venen,  Arterien,  Rezept  und  Ho- 
spital eben  so  gut  und  eben  so  berechtigt  zu  sein,  wie  die  deut- 
schen Bedeutungen.  Das  gleiche  gilt  vom  Honorar,  allerdings 
nur,  wenn  es  auch  wirklich  anständig  ist. 

Viele,  ja  vielleicht  die  meisten  Fremdwörter  reihen  sich 
zwanglos  in  die  vierte  Gruppe  ein,  die  Gruppe  derer,  für  welche 
es  deutsche  Worte  gibt,  die  allen  Anforderungen  an  Schönheit, 
Klarheit  und  Kürze  entsprechen.  Sie  sind  jedoch  noch  nicht 
überall  in  gleichem  Masse  eingebürgert.  Sie  kommen  einem  im 
ersten  Augenblick  so  sonderbar  vor,  dass  man  völlig  überrascht 
ist,  dass  das  eingewandete  Wort  auch  einen  deutschen  und  noch 
dazu  einen  so  rein  deutschen  Namen  hat.  Ich  glaube  nicht  fehl- 
zugehen, wenn  ich  sage,  dass  man  bei  ihnen  die  planmässige,  be- 
wusste  Tätigkeit  des  Sprachvereins  anerkennen  und  schätzen 
muss.  Und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Verein  nach 
den  schönen  Erfolgen,  welche  er  auf  dem  Gebiete  des  Eisenbahn- 
und  Militärwesens,  in  der  Gerichtssprache  und  letzthin  wieder  in 
der  Sprache  des  Handelsstandes  verzeichnen  darf,  unser  Volk  so 
bearbeiten  wird,  dass  alle  W'örter  dieser  Gruppe  allmählich  in 
die  der  entbehrlichen  Fremdwörter  hinübergleiten  werden.  So 
besitzen  alle  mit  Hydro  zusammengesetzten  Worte  durchweg  ele- 
gante Verdeutschungen :  ich  erinnere  nur  an  hydrophile  Watte, 
Hydrops,  Hydrothorax  und  Hydrokephalus.  Die  homogene  Im- 
mersion dürfte  auf  die  Dauer  der  einfachen  Oeltauchung  und  der 
Objektträger  der  Tragplatte  nicht  wiederstehen  können.  Hygiene, 
Thermometer,  Prodrome,  Obstipation,  Constipation,  Obstruktion, 
Obliteration,  Pylorus,  Mortalität,  Kaverne,  Insertion,  Virus  und 
Virulenz  und  zahllose  andere  brauche  ich  Ihnen  nur  zu  nennen, 
und  Sie  haben  das  brave  deutsche  Wort  dafür  sogleich  auf  der 
Zunge.  Ich  gestehe,  manchmal  habe  ich  mich  selbst  gefragt,  wie 
könnte  man  ein  Wort  denn  wohl  übersetzen,  z.  B.  Proximal  und 
Distal  ?  Es  kommt  einem  im  ersten  Augenblick  unmöglich  vor, 
weil  man  zu  sehr  an  das  Latein  gewöhnt  ist.  Aber  wenn  wir  ein- 
mal rumpfwärts  und  endwärts  gehört  haben,  werden  wir  das  nie 
vergessen.  — 

Die  Grenzen  der  Gruppen  gehen  in  einander  über.  Der  Ge- 
schmack des  einzelnen  mag  ein  Wort  in  einer  anderen  Gruppe 
für  besser  untergebracht  halten.    Ein  Ausdruck  mag  von  allen 
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heute  oder  morgen  in  eine  andere  Gruppe  gezwungen  werden :  im 
Leben  gibt  es  keine  scharfen  Grenzen.  Wir  werden  diese  auch 
nicht  in  unserer  Sprache  erwarten,  die  vor  Leben  strotzt.  Wir 
wollen  keine  Zwangsmassregeln  und  keine  Uebertreibungen. 
Aber  wie  jeder  Arbeiter,  der  mit  Fleiss  und  Freude  seinem  Tage- 
werk nachgeht,  in  dem,  was  er  tut,  etwas  Vollendetes  zu  schaffen 
bestrebt  ist,  so  werden  auch  wir  Heilbeflissenen  unsere  stille  wahre 
Freude  empfinden,  wenn  wir  neben  dem  wissenschaftlichen  Inhalt 
auch  die  Schönheit  der  Sprache  nach  Kräften  pflegen.  Und  jeder 
Gebildete,  „der  deutsch  sich's  fühlt  im  Busen  lohen",  wird  tief 
im  Herzen  fühlen,  dass  die  Forderung  nicht  unberechtigt  ist : 
Unsere  Sprache  sei  klar  und  verständlich,  knapp  und  schön  und  — 
deutsch ! 


Kaudcrwälsch  und  Schauspielerei  in  der  Medizin. 

•  •  •  'Ooris  £/u.7ro8i£«T<u  va  yvaxTTOTTOi  rj  To.  akrjOrj  tov  <$>povv ßarat  irp^Tov 
(riomä  av  üvai  ti'/u.ios  avOpwiros-  dAA'  ineiBi]  17  <ri<imr)  Sev  tov  w<j>e\ä.  tittotc, 
avTO/xokä.  Trpos  ttjv  VTroKpio-ivt  \iyu>v  Kai  Kr)pvcro~<j>v  o  rt  Bev  <j>povd.  'A<f>ov 
r/  roiavTt)  i>7TOK/3«m  <}>0tipr}  p-iya  /u-epos  tov  cövous,  KaTavTÖ.  va.  p.€TOvop.dt,(Tai 
Kai  TioXiTiKov  r)  <f>6opa.  twv  ttoXitÖiv  ovB  evptcTKets  TrXeov  exel  ttoXltijv 
o$lov  va.  «i7rr;s  irtpi  üvtov  "ävSpos  T08  £i7ras,  tK\a\üv  a  Tis  cj>povel^t 

'ASa/oiavnos  Kopa^s. 
(Wenn  ein  Mann  verhindert  wird,  seine  wahren  Ideen  auszusprechen, 
so  kann  er  als  Mann  von  Ehre  anfangs  schweigen,  sobald  er  aber  findet, 
dass  sein  Schweigen  von  keinem  Nutzen,  so  wird  er  zum  Hypokriten  (die 
Uebersetzung  des  Wortes  Hypokrit  ist  Schauspieler),  wenn  er  darin  ver- 
harrt oder  sagt  und  lehrt,  was  er  selbst  nicht  glaubt.  Solche  Schauspielerei, 
die  man  Politik  nennt,  korrumpiert  einen  grossen  Teil  der  Nation,  die 
Mitglieder  einer  politischen  Organisation  oder  einen  Staat,  und  wo  dieser 
Geist  vorherrscht,  ist  kein  einziger  Bürger  zu  finden  von  dem  man  in 
Wahrheit  sagen  kann  „Er  ist  ein  Mann  der  genau  das  sagt  was  er  denkt. 

Adamantios  Korais. 
Ermutigt  durch  diese  Worte  des  grossen  Arztes,  Gelehrten  und 
Patrioten  Korai  wünsche  ich  zu  sagen :  kein  Arzt,  kein  Mann  in  der  ganzen 
zivilisierten  Welt  kann  der  Behauptung  widersprechen,  dass  unsere  ärzt- 
liche Kunstsprache  zum  grossen  Teil  ein  Kauderwälsch  ist,  korrupt,  un- 
wissenschaftlich, lächerlich,  abgeschmackt,  und  dass  dieser  Zustand  sich 
immer  mehr  verschlimmern  muss,  so  lange  Aerzte  die  nicht  griechisch 
denken,  nicht  griechisch  sprechen,  ja  selbst  solche,  die  gar  nicht  griechisch 
verstehen,  Wörter  bilden  und  einführen,  angeblich  aus  dem  griechischen 
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stammend,  in  Wirklichkeit  unrichtig,  unsinnig,  ja  sogar  unanständig  im 
ganzen  barbarisch  sind.  Mit  dem  jetzt  geläufigen  medizinischen  Jargon 
hat  die  Wissenschaft,  die  Wissenschaft  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
gesprochen,  keine  Gemeinschaft.  Unsere  Onomatologie  bedarf  der  Umge- 
staltung und  eine  Reform  ist  möglich,  wenn  sie  in  würdiger  Weise,  gleich 
der  Umgestaltung  der  chemischen  Nomenklatur  durch  Lavoisier  als  natio- 
nales Werk  zur  grösseren  Ehre  der  Wissenschaft  betrachtet  wird. 

Es  ist  keine  Verwirrung  zu  befürchten,  wenn  wirklich  wissenschaft- 
liche Namen  eingeführt  werden.  A.  Rose. 


In  memoriam  Hermann  Nothnagcl's.t 

Hermann  Nothnagel  starb  in  der  Nacht  vom  10.  auf  den  V. 
Juli  an  einem  Herzleiden,  von  dessen  Vorhandensein  er  wusste. 
Durch  den  Tod  des  grossen  Klinikers,  der  noch  in  voller  Schaf- 
fenskraft uns  entrissen  wurde,  ist  tiefe  Trauer  über  die  medizini- 
schen Kreise  Oesterreichs  und  Deutschlands,  wie  auch  des  Aus- 
landes gekommen,  ja  die  ganze  gebildete  Welt  nimmt  Teil  an  dem 
Verluste,  welchen  die  Wiener  Schule  erlitten  hat,  und  die  leidende 
Menschheit  beklagt  den  Verlust  des  grossen  Arztes  und  Helfers 
in  der  Xot. 

Als  Sohn  eines  Arztes,  in  Preussen  1841  geboren,  studierte 
Nothnagel  in  Berlin,  wurde  1865  Assistent  bei  von  Leyden  in 
Königsberg,  wo  er  sich  1866  habilitierte.  Im  Jahre  1872  wurde 
er  als  ordentlicher  Professor  der  Medizin  nach  Freiburg.  1874 
nach  Jena  berufen,  und  im  Jahre  1882  in  gleicher  Eigenschaft 
an  die  erste  medizinische  Klinik  nach  Wien.  —  Auf  die  kritisch 
sichtende  und  in  dem  Wirrsal  natur-philosophischer  Anschauung 
Licht  schaffende  Riesenarbeit  von  Rokitansky  und  Skoda  folgte 
eine  neue  Aera  der  wissenschaftlichen  Medizin.  Man  verliess 
den  einseitigen  anatomischen  Standpunkt  und  es  entwickelten  sich 
neue  Schulen,  als  deren  wichtigste  und  in  ihren  Ideen  noch  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  fruchtbare,  die  von  Traube  begründete 
bezeichnet  werden  muss.  Dieser  gehörte  Nothnagel  an  und  es 
ist  Bambergens  grosses  Verdienst  gewesen,  dass  er  den  richtigen 
Mann  als  Xachfolger  Duehcc's  für  Wien  herauszufinden  wusste. 

Als  Vertreter  der  physiologischen  und  experimentell-patholo- 
gischen Richtung  verstand  Nothnagel  es  meisterhaft,  seine  medi- 
zinische Ueberzeugung  den  Schülern  einzupflanzen  und  einen 
klinischen  Fall  so  zu  analysieren,  dass  dem  Hörer  ein  dauernder 
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und  fruchtbarer  Eindruck  blieb  und  er  zu  selbständigem  Denken 
erzogen  wurde. 

„Nothnagel' s  Name",  schreibt  Lorenz  (Graz)  „charakterisiert 
in  der  Geschichte  der  Medizin,  insbesondere  der  Wiener  Klinik, 
eine  Periode  unvergänglichen  Glanzes.  Seine  wissenschaftliche 
Bedeutung  ist  eminent."  Von  seinen  Werken  aus  früherer  Zeit, 
die  tonangebend  und  -führend  bis  auf  den  heutigen  Tag  geblie- 
ben sind,  nenne  ich  die  Arzneimittellehre  und  die  topische  Dia- 
gnostik der  Gehirnkrankheiten,  in  welchen  er  in  die  Unzahl  von 
Einzelbeobachtungen  leitende  Gedanken  und  Uebersicht  brachte 
und  so  aus  dem  Choas  der  vielen  Tatsachen  grosse  Einheiten 
schuf.  Wende  ich  mich  nur  zur  kurzen  Betrachtung  seines  letz- 
ten hervorragenden  Werkes :  Die  Erkrankungen  des  Darmes  und 
des  Peritoneum,  so  ist  dies  Buch  zunächst  der  eigene  Beitrag  des 
Meisters,  der  17.  Band,  in  dem  jüngst  vollendeten  und  umfassen- 
den Sammelwerk  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  das  sei- 
nen Namen  trägt,  durch  dessen  umsichtige  und  mühevolle  Her- 
ausgabe Nothnagel  sich  ein  unvergängliches  Denkmal  gesetzt  hat ; 
es  sollte  jener  Band  weder  in  der  Bibliothek  des  Arztes  noch  des 
Chirurgen  fehlen.  Nur  auf  dem  Wege  des  brieflichen  Verkehres, 
der  Patienten  betraf,  war  ich  mit  dem  Verstorbenen  bekannt,  je- 
doch durch  Lesen  und  Studium  des  genannten  Buches  die  letzten 
Jahre  hindurch  bin  ich  ihm  geistig  nahegetreten,  habe  mich  an  der 
Klarheit,  Sorgfalt  und  wissenschaftlichen  Gründlichkeit,  mit  dei 
Kapitel  für  Kapitel  niedergeschrieben  worden  sind,  erfreut,  das 
eigene  Wissen  dadurch  beträchtlich  erweitert  und  für  die  klinische 
Praxis  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  viel  ge- 
wonnen. 

„Der  grosse  Zug  der  Nothnagel' s  wissenschaftliches  Denken 
kennzeichnet",  sagt  Lorenz,  „äusserst  sich  auch  durchgehend  in 
seinem  Leben,  und  dieser  Einheitlichkeit  seines  Wesens  ist  es 
wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  er  einen  so  enormen  Einfluss  auf 
seine  Umgebung  auszuüben  vermochte.  Auf  seinen  ganzen 
'Schülerkreis  wirkte  er  veredelnd  und  in  hohem  Grade  anregend  ; 
dem  Kranken  brachte  seine  warme  Empfindungsweise  Trost  und 
Erhebung.  Nothnagel  war  eine  durchaus  vornehme  Natur,  ein 
wahrer  Aristokrat  des  Geistes.  Er  lebte  in  einer  idealen  Welt,  di<- 
ihm  als  Forscher  und  Lehrer  eine  unantastbare  Position  sicherte." 
In  seinen  philosophischen  Anschauungen  schloss  er  sich  eng  an 
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Schiller  an  ;  wie  viele  andere  der  Denkenden  und  eifrig  Schaf- 
fenden musste  er  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  worden 
sein,  dass  der  Mensch  einer  Ergänzung  der  Wirklichkeit  durch 
eine  von  ihm  selbst  geschaffene'  Idealwelt  bedarf ;  die  höchsten 
und  edelsten  Funktionen  seines  Geistes  mögen  in  solchen  Schöpf- 
ungen zusammenwirken.  Nur  durch  diese  freie  Tat  des  Geistes 
nimmer  die  Truggestalt  einer  beweisenden  Wissenschaft  anneh- 
men wollen,  denn  leicht  wird  es  dem  Materialismus  sein,  kühne 
Spekulationen  der  Art  zu  zerstören.  Wir  dürfen  aber  an  einer 
besseren  Lösung  der  Aufgabe  nicht  verzweifeln,  seitdem  wir  in 
den  philosophischen  Dichtungen  Schillers  eine  Leistung  vor 
uns  haben,  welche  mit  edelster  Gedankenstrenge  die  höchste  Er- 
habung  über  die  Wirklichkeit  verbindet  und  welche  dem  Ideale 
eine  überwältigende  Kraft  verleiht,  indem  sie  es  offen  und  rück- 
haltlos in  das  Gebiet  der  Phantasie  verlegt. 

In  seinem  Familienleben  wurde  Nothnagel  schwer  vom 
Schicksal  heimgesucht ;  früh  schon  wurde  ihm  die  geliebte  Gattin 
entrissen,  späterhin  der  einzige  Sohn  in  der  Blüte  des  Lebens  weg- 
gerafft. Gewiss  haben  auch  hier  Schillers  Ideale  ihm  Mut  und 
Kraft  gegeben,  diese  schweren  Prüfungen  zu  ertragen,  er  konnte 
und  durfte  Trost  finden  in  des  Dichter's  herrlichen  W orten : 

„Von  all  dem  rauschenden  Geleite 
W  er  harrte  liebend  bei  mir  aus? 
Wer  steht  mir  tröstend  noch  zur  Seite 
Und  folgt  mir  bis  zum  finstern  Haus. 

Du,  die  Du  alle  Wunden  heilest, 
Der  Freundschaft  leise,  zarte  Hand, 
Des  Lebens  Bürde  liebend  teilest ; 
Du,  die  ich  frühe  sucht'  und  fand. 

Und  Du,  die  gern  sich  mit  ihr  gattet, 
Wie  sie  der  Seele  Sturm  beschwört, 
Beschäftigung,  die  nie  ermattet, 
Die  langsam  schafft,  doch  nie  zerstört. 

Die  zu  dem  Bau  der  Ewigkeiten 
Zwar  Sandkorn  nur  für  Sandkorn  reicht, 
Doch  von  der  grossen  Schuld  der  Zeiten 
Minuten,  Tage,  Jahre  streicht." 

L.  Weber. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Chicago,  III. 

XVI.  (117.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  18.  Mai  1905. 
Vorsitzender  :    Dr.  G.  Schinner. 

Diskussion  über  den  Vortrag  von  Dr.  Aug.  Strauch :  „Butter- 
milch als  Säuglingsnahrung." 

Dr.  Behrendt  hat  bei  Erwachsenen  viel  mit  Buttermilch  ex- 
perimentiert, aber  nicht  bei  Säuglingen.  Es  ist  sehr  schwer,  gute 
Buttermilch  zu  bekommen,  weil  keine  Kontrolle  da  ist  und  die 
Milch  viel  gefälscht  wird.  Deshalb  ist  eine  ausreichende  Er- 
nährung unmöglich.  Aber  auch  bei  Säuglingen  unter  guten  Ver- 
hältnissen sind  ungünstige  Resultate  publiziert  worden,  z.  B.  von 
Keitmann  in  Berlin  wurde  nach  langer  Anwendung  Anaemie  mit 
Milzschwellung  gemeldet.  Vorübergehend  mögen  Kinder  mit 
Magenkatarrh  mit  Buttermilch  gut  gedeihen,  aber  nicht  auf  die 
Dauer. 

Dr.  Strauch  (Schlusswort)  :  Mit  Rücksicht  auf  Dr.  Beh- 
rendt's  Bemerkung  über  Anaemien  nach  Buttermilchernährung 
mus  betont  werden,  dass  Autoren  mit  grossen  Erfahrung  (z.  B. 
Tcixcira  etc.)  selbst  bei  langandauernder  Anwendung  von  Butter- 
milch keine  schlimmen  Erfahrungen  gemacht  haben.  Kinder,  über 
deren  weiteres  Schicksal  Erkundigungen  eingezogen  wurden,  be- 
fanden sich  wohl,  sodass  an  Dauerheilung  nicht  gezweifelt  wer- 
den kann.  Selbst  Rhachitis  ist  nicht  zu  befürchten.  Uebrigens 
handelt  es  sich  bei  uns  darum,  Heilungen  und  Besserungen  mit 
Buttermilch  zu  erzielen,  nicht  darum,  dieselbe  monatelang  mit 
Ausschluss  anderer  Nahrung  zu  geben.  Eine  kurzdauernde  But- 
termilchernährung führt,  —  dies  werden  auch  Zweifler  zugeben 
müssen  • —  sicherlich  nicht  zu  Anaemie  oder  Rachitis,  und  mag 
dennoch  Darmkrankheiten  heilen.  Ferner  muss  erwähnt  werden, 
dass  Dr.  Neumann,  Privatdozent  der  Universität  Berlin,  in  sei- 
nem Buche  ,,Ueber  Behandlung  der  Kinderkrankheiten"  die  An- 
wendung der  Buttermilch  sehr  warm  empfiehlt  (pag.  178,  Aufl. 
1903).  Bei  Atrophie  ..wirkt  sie  oft  Wunder."  Er  nennt  die  But- 
termilch brauchbar  bei  Frühgeborenen,  und  die  Erfolge  bei  Dys- 
pepsien zuweilen  „überraschend  günstig."  Bezüglich  der  schlim- 
men Buttermilchverhältnisse  in  Chicago  muss  erwähnt  werden, 
dass  durch  Initiative  von  hiesigen  Kinderspitälern  und  Kinder- 
dispensarien  wohl  dasselbe  zu  Wege  gebracht  werden  kann,  wie 
in  Berlin,  Wien  und  anderen  deutschen  Grossstädten,  wo  Kinder- 
kliniken sich  tadellose  Buttermilch  zu  verschaffen  gewusst  haben. 
Sie  kann  auch  im  Haushalt  zubereitet  werden,  und  überdies  be- 
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stehen  Konserven  von  reiner  Buttermilch,  von  welchen  Koeppen 
Erfolge  in  über  50  Fällen  berichtet. 

Diskussion  über  den  Vortrag  von  Dr.  O.  Kraft:  „Ueber  Au- 
generkrankungen bei  Acanthiasis  nigricans." 

Dr.  Lieberthal:  Der  Name  dieser  Krankheit  steht  nicht  im 
Einklang  mit  ihrer  Pathologie.  Passender  ist  der  Ausdruck: 
Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa.  Auch  die  Hyperkeratose, 
welche  an  den  Beugeflächen  der  Arme  und  Beine  in  Pachydermie 
übergeht  ist  wichtig.  Die  meisten  dieser  Patienten  sind  Frauen 
nach  dem  40.  Altersjahr.  Sie  gehen  meistens  an  Krebs  zu 
Grunde.  Ausnahme  hiervon  bildet  ein  Todesfall  an  Herzdegene- 
ration, ein  anderer  an  chronischem  Alkoholismus.  In  einem  Falle 
von  Deziduom  schwand  das  Hautübel  nach  Entfernung  des 
Uterus.  Bis  jetzt  sind  31  Fälle  beschrieben  unter  dem  Synonym 
atypische  Fälle  von  Ichthyosis.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich 
von  Arsenmelanose  dadurch,  dass  das  Pigment  in  den  hornigen 
Massen  enthalten  ist,  so  dass  nachdem  diese  entfernt  sind,  der 
Grund  weiss  ist,  während  bei  den  Melanosen  der  Grund  pigmen- 
tiert ist. 

Dr.  W elker  führt  aus,  dass  das  Auge  nur  ausnahmsweise  be- 
teiligt sei. 

Dr.  Abel  findet,  dass  kein  Fall  nach  dem  60.  Jahr  publizirt 
sei.  Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


XVII.  (118.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  1.  Juni  1905. 
Vorstizender :    Dr.  G.  Schirmcr . 

Dr.  C.  Beck  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  er  vor  5^ 
Jahren  eine  Gastrotomie  wegen  eines  Karzinoms  vorgenommen 
hatte.  Die  Patientin  wog  damals  nur  67  Pfund.  Die  Operation 
umfasste  beinahe  den  ganzen  Magen  und  Hess  nur  einen  drei- 
eckigen Zipfel  der  kardialen  Portion  zurück,  an  welchen  das  Duo- 
denum nach  Roux  durch  Catgutnähte  befestigt  wurde.  Nach  ei- 
ner langen  postoperativen  Sturmperiode,  mit  Rektalernährung 
während  einem  Monat,  erholte  sich  die  Patientin,  so  dass  ihr  Ge- 
wicht auf  das  Doppelte  stieg.  Sie  nahm  in  der  letzten  Zeit  regel- 
mässige, volle  Mahlzeiten.  Vor  zirka  1^  Jahre  erkrankte  sie  von 
Neuem  an  Genitalblutungen,  und  die  Untersuchung  ergab  Kar- 
zinom beider  Ovarien  und  wahrscheinlich  des  Fundus  uteri.  Dr. 
B.  entfernte  durch  vaginale  Koeliotomie  den  Uterus  und  das  eine 
Ovarium.  Das  andere  war  zu  gross  und  wurde  per  Laparatomie 
entfernt.  Die  Frau  war  seither  gesund,  wird  aber  zur  Vorsicht 
noch  mit  X-Strahlen  behandelt.  Dr.  Beck  demonstriert  den  Ma- 
gen und  die  Ovarien.    Mikroskopisch  erkennt  man  dieselbe  Form 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift.  445 


des  Karzinoms  in  beiden  Organen,  ob  man  aber  von  Metastase 
oder  unabhängiger  Neubildung  sprechen  kann,  ist  eine  offene 
Frage. 

Dr.  Beck  stellt  ferner  einen  jungen  Mann  von  19  Jahren  vor, 
an  dem  er  vor  11  Jahren  eine  doppelseitige  Orchidoplastie  wegen 
Kryptorchismus  vorgenommen  hatte.  Der  Vater  des  Jungen,  der 
sich  zu  gleicher  Zeit  wegen  doppelseitiger  Inguinalhernie  operie- 
ren liess,  litt  ebenfalls  an  Kryptorchismus.  Die  Methode  der 
Kryptoplastik  war  die  Verlängerung  des  Samenstranges  durch 
Exzision  des  umgestülpten  Peritonealdivertikels  mit  Radikalope- 
ration nach  Bassini  und  Verlängerung  des  Samenstranges  und 
Fixation  des  Hodens  im  Sack.  Das  Resultat  ist  jetzt  nach  11 
Jahren  tadellos. 

Dr.  Beck  zeigt  endlich  zwei  Präparate  von  Magengeschwü- 
ren, a)  Während  einer  foudroyanten  Blutung  operiert,  stellt  ein 
kraterförmiges  Geschwür  dar,  welches  mit  dem  Pankras  verwach- 
sen ist.  In  seiner  Tiefe  gewahrt  man  die  weit  klaffende  Art. 
lienalis.  b)  Perforiertes  Geschwür  mit  tötlichem  Ausgang  ope- 
riert. 

Dr.  Doepfner  frägt  an,  ob  sich  in  dem  Magenkrebs  geschwol- 
lene Lymphdrüsen  finden.  Wenn  nicht,  glaubt  er  nicht  an  Meta- 
stase, sondern  es  wird  sich  um  ein  neues  Karzinom  handeln. 

Diskussion  über  den  Vortrag  „Therapie  der  Tabes  dorsalis" 
von  Dr.  A.  Heym. 

Dr.  Strauch :  In  Bosnien  und  in  Japan  ist  Syphilis  sehr 
häufig  und  Tabes  selten.  Dem  widerspricht  jedoch  Dr.  Heym 
auf  Grund  neuerer  Statistiken  aus  Japan. 

Dr.  E.  A.  Fischkin :  Ich  kann  nur  weniges  zum  ausführlichen 
Vortrag  des  Herrn  Dr.  Heym  hinzufügen.  Mich  interessierte 
hauptsächlich  der  erste  Teil  seines  Vortrages  über  den  Zusam- 
menhang zwischen  Syphilis  und  Tabes.  Die  Frage  ist  bekanntlich 
alt.  Der  Vortragende  erwähnte  schon  Dr.  Leyden  als  Gegner 
dieser  Theorie.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Beurteilung  der  Frage 
liegt  darin,  dass  die  ganze  Theorie  von  dem  ätiologischen  Zusam- 
menhang zwischen  Syphilis  und  Tabes  auf  statistischer  Basis  be- 
ruht, und  diese  ist  bekanntlich  unzuverlässig.  Dennoch  wird  man 
jetzt  nicht  mehr  daran  zweifeln,  dass  eine  Beziehung  zwischen 
den  beiden  Krankheiten  besteht,  dass  man  Tabes  meistens,  oder, 
wie  es  manche  wollen,  ausschliesslich  bei  Leuten  antrifft,  die 
Syphilis  überstanden  haben.  Die  Frage  ist,  worin  besteht  diese 
Beziehung,  ist  der  pathologische  Prozess  der  Syphilis  die  Ur- 
sache der  Tabes?  Dieses  ist  trotz  Statistik  nicht  bewiesen.  Wohl 
entsteht  die  Tabes  nach  Syphilis,  aber  das  ätiologische  Moment 
mag  ein  anderes  sein.    Die  Argumente,  die  gegen  die  Theorie 
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angeführt  werden  und  die  von  Dr.  Heym  nicht  erwähnt  wurden, 
sind  diese:  1)  Die  meisten  Kliniker,  die  grosse  Statistiken  sam- 
melten, haben  in  der  Privatpraxis  einen  grösseren  Prozentsatz 
von  Tabes  gefunden  als  in  der  Armenpraxis.  2)  Es  wurde  ein 
höherer  Prozentsatz  von  Tabes  gefunden  bei  Syphilitikern,  welche 
behandelt  wurden  und  sogar  solchen,  welche  jahrelang  antisyphi- 
litisch behandelt  wurden,  als  bei  solchen  die  niemals  eine  Oueck- 
silberkur  durchgemacht  haben.  Dieses  Argument  war  es,  das 
Veranlassung  gab  zur  P>ehautpung,  dass  die  Quecksilberkur  die 
Ursache  der  Tabes  sei.  Das  war  Wasser  auf  die  Mühle  der  Anti- 
merkurialisten.  3)  Das  poliklinische  Material,  das  zu  den  Sta- 
tistiken herangezogen  wurde,  war  immer  ein  städtisches,  das  heisst 
es  waren  Kranke,  die  von  Poliklinik  zu  Poliklinik  herumlaufen 
und  an  ihrer  Syphilis  herumlaborieren.  Die  Tatsache  ist  nicht  zu 
umgehen,  dass  die  Tabes  eine  Krankheit  der  städtischen  Bevölker- 
ung ist.  Es  hat  noch  Niemand  Tabes  auf  dem  Lande  gesehen. 
Viele  Statistiken  haben  das  bewiesen.  Ich  will  nur  die  von  dem 
bekannten  Konstantinopoler  Dermatologen  v.  Düring  anführen. 
Dieser  Gelehrte  hat  nicht  nur  Dörfer,  sondern  ganze  Distrikte 
in  der  Türkei  untersucht,  in  denen  die  Syphilis  endemisch 
herrscht.  In  seiner  Arbeit,  die  er  vor  zwei  Jahren  in  Pick' s 
Archiv  veröffentlicht  hat,  stellte  er  eine  Statistik  von  dreissig 
Tausend  von  ihm  untersuchten  Syphilisfällen  auf,  von  denen  fast 
alle  niemals  antisyphilitisch  behandelt  waren  und  unter  denen  er 
nur  drei  Fälle  von  Tabes  fand,  und  diese  drei  waren  in  den  Städ- 
ten. Das  ist  doch  bestimmt  der  schlaggebendste  Beweis  gegen 
die  von  Dr.  Heym  vertretene  Theorie. 

Dass  die  Neurologen  selber  mit  ihrer  Theorie  sich  noch  nicht 
auf  festem  Boden  fühlen,  beweist  der  Umstand,  dass  sie  ausser 
der  Syphilis  noch  eine  Reihe  anderer  ätiologischer  Faktoren  an- 
erkennen. Wenn  Syphilis  bis  zu  90  und  95  Prozent  in  der  Anam- 
nese der  Tabetiker  gefunden  wird,  sollte  man  doch  nicht  mehr 
nach  anderen  Ursachen  suchen.  Wenn  wir  ein  Gumma  oder  ein 
Syphiloderma  finden,  fragen  wir  doch  nicht  nach  Erkältungen 
oder  Ueberanstrengungen. 

Die  Tabesfälle,  die  ich  gesehen  habe,  hatten  Syphilis  in  ihrer 
Anamnese.  Einen  Fall  konnte  ich  in  seiner  Entstehung  beob- 
achten. Es  wurde  mir  ein  Patient  von  einem  Arzt  mit  der  Dia- 
gnose Ekzem  zugeschickt.  Die  Diagnose  wurde  nämlich  vom  Pa- 
tienten gestellt.  Er  gab  an,  ein  Ekzem  über  den  Glutaen  gehabt 
zu  haben,  das  so  juckend  war,  dass  er,  auf  Rat  eines  Freundes, 
die  Haut  an  dieser  Stelle  mit  einem  Messer  wegschnitt.  Ich  hatte 
die  offene  Wunde  zu  behandeln ;  sie  heilte  langsam  mit  einer 
hypertrophischen  Narbe.  Ich  konnte  ihn  somit  lange  Zeit  beob- 
achten. Etwa  drei  Monate  später  stellten  sich  Blasensymptome 
ein,  diese  veranlassten  mich,  ihn  auf  Tabes  zu  untersuchen,  desto 
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mehr,  da  er  angab,  Syphilis  vor  etwa  15  Jahren  gehabt  zu  haben. 
Ich  fand  ausser  verschiedenen  Sensibilitätsstörungen  an  den  un- 
teren Extremitäten  noch  Pupillenstarre  und  das  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflexe. Ich  liess  ihn  eine  Schmierkur  durchmachen.  Diese 
hielt  aber  die  Tabes  nicht  auf.  Es  stellte  sich  bald  Ataxie  ein. 
Der  Kranke  ging  in  die  Behandlung  eines  Neurologen  über,  aber 
auch  diese  hat  ihm  nicht  viel  geholfen. 

In  Anbetracht  dieser  Erwägungen  muss  man  sich  doch  fragen, 
welche  Indikation  ist  bei  der  Tabes  für  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung vorhanden ;  wenn  jahrelang  durchgeführte  Ouecksil- 
berkuren  vor  der  Tabes  nicht  schützen  und  andererseits  zehntau- 
sende  von  Syphilitikern,  die  nie  Quecksilber  genossen  hatten, 
keine  Tabes  kriegen,  warum  sollen  wir  den  schwer  geschädigten 
Tabetikern  noch  Quecksilber  geben  ? 

Ich  glaube  alle  Statistiken  und  Beobachtungen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Tabes  und  Syphilis  können  nur  die  eine  Deut- 
ung haben :  wohl  ist  ein  Verhältnis  zwischen  der  Krankheit  und 
überstandener  und  hauptsächlich  behandelt  gewesener  Syphilis 
vorhanden,  aber  die  Natur  dieses  Verhältnisses  liegt  nicht  in  der 
Syphilis,  sondern  in  anderen  Momenten,  vielleicht  psychischen. 
Ich  glaube  der  Rat.  der  unlängst,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  im 
Journ.  Amer.  Med.  Ass'n.  gegeben  wurde,  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  und  dieser  geht  dahin,  dass  man  den  Syphilitikern  ihre 
Krankheit  nicht  zu  schwer  machen  soll,  dass  man  sie  nicht  er- 
schrecken soll,  dass  man  sie  nicht  jahrelang  unter  dem  Damokles- 
schwert der  Tertiaererscheinungen  und  der  Tabes  leben  lassen 
soll.  Nur  so  werden  wir  ihr  zentrales  und  peripheres  Nerven- 
system von  schweren  Schädigungen  bewahren. 

Dr.  Kolisclicr  antwortet  Dr.  Fischkin,  dass  Kaposi  behaupte, 
dass  in  den  Ländern,  wo  die  interne  Behandlung  der  Syphilis 
vorherrscht,  mehr  Tabes  vorkommt,  z.  B.  in  Frankreich.  Er 
frägt  Dr.  Heym,  ob  nicht  das  gleiche  Verhältnis  wie  zwischen 
Tabes  und  Syphilis  auch  zwischen  dieser  und  progressiver  Para- 
lyse bestehe?  Und  ob  eine  antisvphilitische  Behandlung  im  Früh- 
stadium oder  während  3  bis  5  Jahren  nicht  bessere  Prognose  für 
Tabesei  krankung  biete,  und  ob  die  "Weiber  weniger  an  Tabes 
erkranken,  weil  sie  weniger  behandelt  werden? 

Dr.  Hecht:  Die  Fragen  von  Dr.  Kolischer  sind  auch  von  den 
Neurologen  nicht  beantwortet.  Sowohl  leichte  und  schlecht  be- 
handelte, wie  schwere  und  sorgfältig  behandelte  Fälle  von  Syphilis 
können  von  Tabes  gefolgt  sein.  Tabes  ist  eine  parasyphilitische 
Erkrankung.  Die  F/ac/z/eWschen  Uebungen  und  frühes  Kathe- 
terisieren  bei  Residualharn  sind  sehr  wertvoll.  Die  Hauptsache 
aber  ist  die  symptomatische  Behandlung  der  Krisen.  In  Dr. 
Patrick's  Klinik  wird  gegen  die  lanzinierenden  Schmerzen  das 
von  Goivcrs  empfohlene  Aluminium  Chlorid  (0,18)  gegeben. 
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Dr.  Hey m  schliesst:  Meta-  und  parasyphilitische  Erkrankung 
sind  nur  Worte  und  erklären'  den  Zusammenhang  nicht,  der  doch 
nachgewiesen  ist.  Wenn  Kinder  von  einem  tabischen  Vater 
Syphilis  acquirieren,  brauchen  sie  nicht  auch  notwendig  tabisch 
zu  werden.  Tabiker,  welche  nie  antisyphilitisch  behandelt  wur- 
den, sollen  sofort  Hg  bekommen.  Er  rät  auch,  Hg  gleich  im 
Frühstadium  der  Syphilis  zu  geben. 

Dr.  /.  Hollinger,  Schriftführer. 


XV III.  (119.)  Sitzung,  Donnerstag,  den  15.  Juni  1905. 
Vorstizender  :   Dr.  G.  Schirmer. 

Diskussion  über  Dr.  Aug.  Strauch's  ., Referat  über  Dr.  M. 
Herzog's  Arbeit  über  Beulenpest." 

Dr.  Dohcrty,  der  in  den  Philippinen  war,  hat  keinen  Fall  von 
Pest  gesehen. 

Hierauf  beantragt  Dr.  C.  Beck,  dass  Dr.  Herzog  ein  Brief 
geschrieben  werde,  enthaltend  den  Dank  für  die  Zusendung  und 
die  Angaben  über  das  Referat. 

Diskussion  über  den  Vortrag  von  Dr.  (7.  Schirmer:  , .Infan- 
tiler Skorbut,  Pneumonie,  Cerebrospinal-Meningitis,  Kasuistik." 

Dr.  G.  Schirmer:  Anschliessend  an  meinen  Vortrag  über 
die  Therapie  der  Pneumonie  möchte  ich  Ihnen  mitteilen, 
dass  ich  seither  in  4  weiteren  Fällen  meine  dort  ausgespro- 
chenen Thesen  bestätigt  gefunden  habe.  Ein  Fall  verdient 
besonderer  Erwähnung.  Patient  kam  6  Wochen  nach  An- 
fang der  Erkrankung  in  meine  Behandlung.  Der  rechte  un- 
tere Lappen  war  noch  vollständig  infiltriert,  Fieber  100°. 
Ich  war  der  Meinung,  dass  nach  so  langer  Zeit  kein  lebens- 
fähiger Pneumokokkus  im  Blute  mehr  zu  erwarten  war  und 
behandelte  den  Mann  mit  gutem  Erfolg  für  14  Tage.  Nach  ei- 
nem schweren  Diätfehler  verschlechterte  sich  das  Befinden  des 
Patienten  der  Art,  dass  der  Puls  auf  160  und  die  Temperatur 
auf  102  stieg.  Das  Herz  war  jeden  Tag  untersucht  worden  und 
ich  hatte  nicht  das  geringste  Geräusch  hören  können,  jetzt,  36 
Stunden  nach  der  Attacke,  war  ein  deutliches  systolisches  Ge- 
räusch vorhanden.  Eine  energische  Behandlung  mit  Unguentum 
Crede  wurde  jetzt  eingeleitet  und  Patient  vollständig  geheilt. 

Scorbutus  infantilis.  Die  9  Monate  alte  Patientin  war  von  2 
Aerzten  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Das  Krankheitsbild  des 
inf.  Scorbutus  wird  in  Deutschland  so  selten  beobachtet,  dass  ich 
jedem  hier  praktizierenden  deutschen  Arzt  raten  möchte,  sich  mit 
demselben  vertraut  zu  machen.  Auch  hier  geschriebene  Lehr- 
bücher der  Kinderheilkunde  schildern  das  Krankheitsbild  nicht 
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scharf  genug,  so  dass  ich  einige  Punkte  hervorheben  möchte. 
Weder  aus  den  Abbildungen  noch  aus  meinen  Fällen  möchte  ich 
die  Patienten  kachektisch  bezeichnen,  der  Ernährungszustand  ist 
im  Gegenteil  gut,  ähnlich  dem  einer  unkomplizierten  Anfangs- 
rhachitis.  Der  Vergleich  der  Gaumenaffektion  mit  einer  Stoma- 
titis ulcerosa  ist  geradezu  irreführend.  Der  höchst  charakteri- 
stische rosenrote  scharfe  Saum  des  Zahnfleisches  ist  weder  ge- 
schwollen noch  blutet  er  und  ist  schmäler  als  der  Bleisaum.  Die 
Spät  formen  sind  leicht  zu  erkennen,  aber  gerade  bei  den  An- 
fangsformen bedarf  dieser  Punkt  einer  recht  sorgfältigen  Un- 
tersuchung. Da  die  subperiostalen  Blutungen  isoliert  auftreten 
können  und  oft  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  so  wird  leicht 
eine  Fehldiagnose  auf  Sarkom  gemacht.  Schreit  das  Kind  beim 
Wechseln  der  Windel,  nimmt  es  mit  Begierde  ein  Stückchen 
Orange,  dann  denke  man  an  Skorbut. 

Der  Heilerfolg  ist  prompt.  Ueberaus  schmerzlindernd  wirken 
feuchte,  warme  Einpackungen,  die  ich  für  4  Stunden  lang  machen 
lasse,  einige  Stunden  pausiere  und  sie  dann  wiederhole.  Ich  kam 
auf  diese  Verordnung  durch  Zufall.  In  einem  sehr  schweren 
Fall  von  inf.  Scorbut  legte  ich  den  plastischen  Filz  warm  an,  das 
Kind,  welches  Tage  lang  nictit  fünf  Minuten  geschlafen  hatte, 
verfiel  in  Schlaf,  kaum  dass  der  Verband  beendet  war.  Gleich- 
gültig, welche  Nahrung  gegeben  worden  war,  das  Kind  muss 
mit  frischer  Milch  und  frischen  Gemüsen  oder  Früchten  ernährt 
werden,  oft  genug  zum  Entsetzen  der  gewöhnlich  zu  sorgsamen 
Mutter.  Als  Medizin  gebe  ich  nur  Eisen  und  zwar  in  Form  des 
Liquor  ferri  sesquichlorati. 

Die  kleine  Patientin  war  mit  kondensierter  Milch,  Mellin's 
Food  und  Horlick's  Malted  Milk  ernährt  worden,  hat  schon  6 
Zähne  und  jammert  fortwährend.  Ueber  beiden  Trochantern 
befinden  sich  deutlich  sichtbare  spindelförmige  Erhebungen, 
beide  Beine  liegen  schlaff.  Die  Schwäche  der  Beine  trat  zuerst 
in  einem  Bein  auf  und  erst  später  wurde  das  andere  ergriffen. 
Blutarmut.    Prompte  Heilung  in  14  Tagen. 

Epidemische  Cerebrospinal-Meningitis.  Genesung.  Mädchen, 
16  Monate  alt,  während  der  1.  Krankheitswoche  Temperatur  105°, 
Nackenstarre,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  Spasmus  der 
Extensoren  des  Oberschenkels.  In  der  2.  Krankheitswoche  Tem- 
peratur 101  ;  Nachlass  der  Starre.  In  der  3.  Woche  bedeutender 
Temperaturabfall,  Appetit.  In  der  4.  Woche  Temperatur  103°. 
In  der  5.  Woche  normale  und  subnormale  Temperatur.  Voll- 
ständige Genesung. 

Wenn  meine  Annahme,  dass  sich  die  Meningitis  per  continui- 
tatem  ausbreitet,  richtig  ist,  so  müssen  von  der  Nase  ausgehend 
folgende  Zentren  ergriffen  werden :    Zuerst  an  der  Basis  der 
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drei  Frontalgyri  für  die  Bewegung  des  Nackens,  dann  Gesicht, 
Bein,  Arm,  zu  allerletzt  durch  die  Tela  choroidea  superior  die 
mittlere  Gehirnkammer  und  durch  die  Tela  choroidea  inferior 
der  5.  Ventrikel. 

Aus  meinen  Beobachtungen  vom  Jahre  1898  gewann  ich  den 
Eindruck,  dass  durch  energische  Einreibungen  von  Collargol  der 
Prozess  am  Wciterschrcitcn  verhindert  wird.  Ich  habe  seiner 
Zeit  (N.  Y.  M.  Monatsschrift,  November  1898)  keine  Hypo- 
these über  die  Wirkungsweise  des  Collargol  aufgestellt  und  ich 
glaube,  dass  auch  jetzt  noch  nicht  meine  Beobachtungen  durch 
die  Annahme  einer  baktericiden,  katalytischen  oder  phago- 
zytären Wirkung  allein  erklärt  werden  können.  Eben  weil  die 
bisherigen  Hypothesen  nicht  ausreichen,  verlange  ich  die  grossen 
Dosen  in  für  Wochen  lang  fortgesetzter  Darreichung  von  Collar- 
gol, sei  es  als  Einreibung,  als  Klysma  oder  intravenös.  Ver- 
wahrung muss  ich  dagegen  einlegen,  dass  z.  B.  bei  nur  rektaler 
Anwendung  in  kleiner  Dosis  der  Stab  über  dieses  segensreiche 
Mittel  gebrochen  wird.  Der  Heilungsverlauf  der  von  mir  von 
Anfang  an  behandelten  Fälle  war  so  typisch,  dass  ich  zur  An- 
nahme einer  Beeinflussung  durch  die  Collargol-  und  Nasenbe- 
handlung gezwungen  bin.  Alles  hängt  von  einer  frühzeitigen 
Diagnose  ab.  Es  lohnt  sich,  die  klare  Originalarbeit  von  W. 
Kernig  —  Berliner  Kl.  Wochenschrift,  1884  —  zu  lesen. 

Dr.  Mayzvitt  teilt  mit,  dass  er  angefangen  habe,  seine  Pneu- 
moniepatienten mit  Crede'scher  Salbe  zu  behandeln.  Alle  diese 
Fälle  sind  gut  herausgekommen,  obschon  die  Krankheitsdauer 
nicht  verkürzt  war. 

Dr.  Banga  frägt  nach  einigen  Details  dieser  Behandlung, 
ebenso  Dr.  Beck,  Dr.  Decker  und  Dr.  Strauch.  Sie  können  auf 
den  früheren  Vortrag  von  Dr.  Schirmer  verwiesen  werden. 

Dr.  Beck  hat  das  gleiche  Fortschreiten  der  Symptome  der  In- 
fektion des  Gehirns,  wie  es  Dr.  Schirmer  für  Cerebrospinal- 
meningitis  beschrieben,  bei  einem  laetal  endigenden  Fall  von 
Streptokokkeninfektion  des  Gehirns  von  der  Nase  aus  nach  einer 
Nasenoperation  gesehen. 

Dr.  Heym :  Wenn  bei  diesen  Fällen  von  Meningitis  auch  nicht 
Diplokokken  in  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit  gefunden  wer- 
den, so  ist  diese  sicher  auch  nicht  normal  klar.  Auch  andere 
ausser  dem  Weichselbaum' sehen  Kokkus  können  Meningitis  ver- 
ursachen. 

Dr.  Strauch  macht  folgende  Mitteilung  über  Skorbut.  Oft 
sind  auch  die  Knochen  rachitisch  verändert  bei  den  Fällen  von 
infantilem  Skorbut.  Bei  einem  8  Monate  alten  Kinde  von  5000 
Gramm  mit  subperiostalen  Blutungen  haben  warme  Einpackun- 
gen  nichts  geholfen,  hingegen  rohe  Milch  und  Fruchtsäfte.  Das 
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Skiagramm  hat  hellere  und  dunklere  parallele  Linien  gezeigt, 
welche  teils  von  Osteophyten,  teils  von  mangelhafter  Verkalkung 
herrühren. 

Dr.  /.  Holiiiger  demonstriert  cholesteatomatöse  Massen, 
welche  aus  dem  Ohr  eines  jungen  Mannes  ausgespritzt  wurden  2 
Tage  nach  einem  plötzlichen  Schüttelfrost  und  einer  für  mehrere 
Stunden  anhaltenden  Temperatur  von  105°.  Die  Masse  stellt  ei- 
nen vollständigen  Ausguss  des  Kuppelraumes  und  Aditus  ad 
antrum  dar  und  hat  den  typischen  Perlmutterglanz.  Nach  Ent- 
fernung derselben  fühlt  sich  Patient  wohl,  hat  aber  seither  (2 
Wochen)  foetide  Eiterung.  Sollte  diese  aber  nicht  bald  ver- 
siegen so  wird  Radikaloperation  in  Aussicht  genommen,  da  der 
plötzliche  Schüttelfrost  ein  intensiver  Warner  ist. 

Dr.  /.  Holinger,  Schriftführer. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Ueber  die  äuss  er  liehe  Behandlung  der  Psoriasis.  Die  Nachtheile 
des  Chrysarobins  und  der  Pyrogallussäure  bei  der  Psoriasisbehandlung 
sind  bekannt.  Schon  die  fast  regelmässige  Dermatitis  einerseits  und  die 
ausnahmslos  eintretende  Verfärbung  andererseits  sind  hinreichend,  um 
die  sonst  guten  Mittel  bei  vielen  Leidenden  zu  diskreditieren.  Unter  die- 
sen Umständen  galt  es,  ein  Verfahren  zu  finden,  welchem  die  unange- 
nehmsten Eigenschaften  der  genannten  örtlichen  Medikamente  nicht  an- 
haften. Dr.  Karl  Herxheimer  teilt  uns  deswegen  die  Resultate  mit,  die 
er  seit  etwa  zwei  Jahren  auf  der  Hautkrankenstation  des  Städtischen 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M.  mit  neuen  Mitteln  erhalten  hat. 

H.  benutzte  zunächst  das  Zinksuperoxyd  in  Form  einer  ioprozentigen 
Salbe  mit  Unguentum  Paraffini.  Andere  Fette  sind  zur  Herstellung  der 
Salbe  nicht  zu  empfehlen,  da  bei  längerem  Stehen  der  Sauerstoff  des 
Zinksuperoxyds  oxydierend  auf  die  Fettsäuren  einwirkt,  wodurch  eine 
intensive  Reizung  auf  die  Haut  beim  Gebrauche  eintritt.  Was  nun  die 
damit  bei  Psoriasis  erzielten  Resultate  anbetrifft,  so  wurden  von  rund 
30  ambulant  behandelten  Patienten  16  als  von  den  Psoriasissymptomen 
geheilt  entlassen,  davon  waren  9  ausschliesslich  mit  Zinksuperoxyd  lokal 
und  7  gleichzeitig  mit  Acid.  arsenicosum  intern  behandelt  worden.  Die 
Durchschnittsdauer  betrug  für  die  universelleren  Fälle  drei  Monate, 
gleichzeitig,  ob  mit  oder  ohne  As  behandelt  wurde.  Eine  Reizung  der 
Haut  wurde  zweimal  festgestellt,  die  Kur  einige  Tage  unterbrochen,  aber 
später  ohne  Schaden  wieder  aufgenommen.  Man  kann  also  sagen,  dass 
dem  neuen  Oxydationsmittel  tatsächlich  ein  heilender  Einfluss  auf  die 
Psoriasiseffloreszenzen  zukommt. 

Bei  der  Suche  nach  einer  Teerverbindung,  die  zweckmäsig  mit  dem 
Zinksuperoxyd  kombiniert  werden  könnte,  kam  H.  auf  das  Lithanthrol, 
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welches  ein  Steinkohlenteerchloläthylalkoholat  darstellt.  Es  wurde  dann 
in  der  Weise  verfahren,  dass  die  lokale  Behandlung  entweder  sogleich  mit 
Lithanthrol  begann  oder  in  der  ersten  Zeit  mit  Lithanthrol-Zinksuper- 
oxydsalbe  durchgeführt  wurde,  um  dann  zur  Behandlung  mit  reinem 
Lithanthrol  überzugehen,  wobei  zu  bemerken  war,  dass  die  Zinksuper- 
oxydsalbe bis  zu  einem  SOprozentigen  Lithanthrolzusatz  vertrug,  ohne 
dass  jemals  dabei  eine  Hautentzündung  eingetreten  wäre.  Ambulant 
wurden  allein  mit  10 — soprozentiger  Lithanthrol-Zinksuperoxydsalbe  45 
Psoriatiker  behandelt ;  25  davon  wurden  geheilt  entlassen,  die  übrigen 
stehen  entweder  noch  in  Behandlung  oder  haben  sich  derselben  entzogen. 
Alle  Patienten  jedoch  waren  bei  den  zweiten  oder  dritten  Konsultationen 
bereits  erheblich  gebessert.  Von  den  stationär  in  dieser  Weise  behan- 
delten Patienten  wurden  12  geheilt,  2  fast  geheilt,  3  gebessert  entlassen. 
Von  Anfang  an  wurden  mit  Einpinselungen  von  reinem  Lithanthrol  am- 
bulant und  stationär  behandelt  26  Patienten,  wovon  17  geheilt  wurden, 
während  9  sich  noch  in  Behandlung  befinden  oder  sich  derselben  entzogen. 
Oft  fand  die  Abheilung  mit  Pigmentierung  statt. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  sich  auch  vorläufig  ein  definitives 
Urteil  noch  nicht  bilden  kann,  man  doch  wohl  gerne  zu  einer  Behandlung 
greifen  wird,  welche  die  Psoriasis  in  wirksamerer  Weise  bekämpft,  als 
die  bisherigen,  wobei  die  Nachteile  der  Verfärbung  der  Haut  und  der 
Wäsche  fast  wegfallen,  die  Schädigung  der  Nieren  ganz  ausgeschlossen 
und  diejenige  der  Hautreizung  gering  ist.  Es  ist  dies  die  kombinierte 
As-  und  Lithanthrol-,  respektive  Lithanthrol-Zinksuperoxydmethode. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  5.) 

—  Aristolöl  in  der  Augenheilkunde.  Oelkollyrien  waren,  abgesehen 
von  der  Anwendung  bei  Kalkverätzung  des  Auges,  bis  vor  kurzem  so  gut 
wie  nicht  gebräuchlich.  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  Oel  als  Kol- 
lyrium  in  Anwendung  gebracht  wurde,  wurde  dasselbe  nur  benutzt  als 
Vehikel  zur  Lösung  von  Alkaloiden,  speziell  Kokain  und  Eserin.  Daxen- 
berger in  Regensburg  machte  seit  ca.  Jahren,  nachdem  er  sich  zuerst  über- 
zeugt hatte,  dass  Oeleinträufelungen  an  und  für  sich  im  Auge  besonders 
bei  Reizzuständen  vielfach  angenehmer  empfunden  werden,  als  Wasser- 
einträufelungen, viele  Versuche  mit  einer  Kombination  von  Oel  und  einem 
milden  Antiseptikum,  spez.  Aristol,  das  ihm  am  geeignetsten  erschien,  da 
es  in  Oel  sehr  gut  löslich  ist  und  auch  etwas  anästhetisch  wirkt.  So  stell- 
ten die  Elberfelder  Farbenfabriken  auf  seine  Veranlassung  eine  iopro- 
zentige  Lösung  von  Aristol  in  Sesamöl  her,  welche  durch  eigenes  Ver- 
fahren sterilisiert  wird  und  bei  geeigneter  Aufbewahrung  und  Verschluss 
Jahre  lang  absolut  steril  zu  halten  ist.  Die  Mischung  stellt  eine  klare, 
rotbraune  Flüssigkeit  dar,  ist  unbegrenzt  haltbar  und  jederzeit  gebrauchs- 
fertig. Ein  Ranzigwerden  oder  sonstige  Zersetzung  ist  nach  der  Angabe 
Daxenberger' 's  ausgeschlossen. 

Träufelt  man  nun  in  ein  gesundes  Auge  ein  paar  Tropfen  Aristolöl, 
so  wird  dies,  besonders  wenn  die  Lösung  blutwarm  ist,  meist  keineswegs 
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unangenehm  empfunden  ;  speziell  wird  kein  Brennen  verursacht.  Hunde, 
welchen  Wassereinträuflungen  oft  sehr  unangenehm,  machen  auf  diese 
Oeleinträuflungen  gewöhnlich  gar  keine  Abwehrbewegungen.  Auch  Kin- 
der lasen  sich  solche  meist  anstandslos  gefallen.  Das  Auge  zeigt  darauf 
in  der  Regel  keinerlei  Reiz-Erscheinung.  Bei  einem  oberflächlich  ent- 
zündeten Auge  (Blepharo-Conjunctivitis,  oberflächlichen  Hornhautge- 
schwüren etc.)  wirkt  die  Applikation  im  Gegenteil  wohltuend,  Schmerzen 
verringern  sich  oft  rasch,  schwinden  zuweilen  auch  ganz,  man  kann  dann 
meist  auch  eine  Abnahme  der  Schwellung  und  Rötung,  sowie  eine  Ver- 
ringerung der  Sekretion  sehen.  Tiefere  Entzündungen  wie  Iritis,  Cyclitis, 
Retinitis  etc.  werden  natürlich  von  diesen  Einträufelungen  nicht  beeinflusst. 
Eine  Schädigung  des  Epithels  wurde  nie  beobachtet,  auch  sonst  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
wandte  D.  Aristolöl  in  einer  Reihe  von  Fällen  an  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg  bei  nachfolgenden  Augenerkrankungen  : 

1.  bei  fast  allen  entzündlichen  Lidaffektionen,  so  bei  den  verschie- 
densten Blepharitiden  nach  Entfernung  der  kranken  Cilien.  nach  Reini- 
gung von  Schuppen  und  Krusten  (am  besten  mit  H2Ov),  ferner  bei  Ver- 
brennungen der  Lider  und  Bindehaut,  speziell  auch  nach  Anwendung 
des  Thermo-  oder  Galvanokauters  oder  stärkerer  Aetzmittel  zur  Stillung 
der  Schmerzen.  Tu  allen  diesen  Fällen  ersetzt  das  Aristolöl  die  gewöhn- 
lichen Lidsalben,  ja  übertrifft  dieselben  vielfach  sogar  an  Wirkung  und 
zwar  genügt  hier  das  blosse  Einstreichen  von  Aristolöl  mittels  steriler 
Gaze  oder  Watte  zwischen  die  Lider  (2  mal  tgl.),  eventuell  verbunden 
mit  leichter  Massage.  In  vielen  dieser  Fälle  kann  man  auch  zweckmässig 
für  einige  Zeit  — Vi  Std.)  Läppchen  mit  Aristolöl  getränkt  auf  die 
Lider  auflegen  lassen. 

2.  Bei  gleichzeitig  stärkerer  Beteiligung  der  Bindehaut  und  Hornhaut 
oder  bei  alleiniger  Affektion  letzterer  geht  man  besser,  um  eine  gleich- 
mässige  Verteilung  zu  erhalten,  in  geeigneten  Fällen  zu  Instillationen  mit 
Aristol-Oel  über,  welche  sich  ganz  besonders  bewährt  haben  bei  der 
sog.  skrophulösen  Ophthalmie,  namentlich  bei  der  Conjunctivitis  und 
Keratitis  phlyktaenulosa  und  zwar  gerade  in  den  frühesten  Stadien,  wo 
die  Reizmittel  ( Calomel  und  gelbe  Salbe)  gewöhnlich  schlecht  vertragen 
werden.  Hier  kommt  wohl  der  Jod-Gehalt  des  Aristolöls  dem  Präparat 
besondes  zu  gute.  Man  träufelt  gewöhnlich  1 — 2mal  täglich  2 — 5  Tropfen 
in  den  Bindehautsack  und  verreibt  diese  leicht  mit  Wattebäuschchen.  Da- 
bei kann  man  sich  regelmässig  von  der  entzündungswidrigen,  schmerz- 
und  krampfstillenden  Wirkung  dieser  Oeleinträuflung  überzeugen  und 
beobachten,  wie  sich  der  mit  diesem  Leiden  so  häufig  vergesellschaftete 
Blepharospasmus  schon  nach  einigen  Applikationen  bessert,  ja  zuweilen 
rasch  ganz  nachlässt.  Oft  genug  kann  man  sich  bei  diesen  skrophulösen 
Augenerkrankungen  der  Kinder  auf  eine  tägliche,  wochenlang  durchge- 
führte Aristoleinträuflung  lediglich  beschränken  und  heilen  viele  schon 
durch  diese  einfachen,  lokalen  Anwendungen  bei   entsprechenden  allge- 
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meinen  diaetetischem  Regime.  Vielfach  verordnet  man  vorteilhaft  da- 
zwischen noch  zimmertemperierte  Borwasserumschläge,  gegebenen  Falles 
auch  ein  Mydriatikum.  In  allen  Fällen  ist  das  Aristolöl  ein  gutes 
Adjuvans.  Kokain  hatte  D.  hier  nicht  mehr  nötig.  Begleitende  Ekzeme 
des  Gesichtes  oder  behaarten  Kopfes  kann  man  auch  gleichzeitig  nach  ent- 
sprechender Reinigung  durch  Auflegen  von  Aristollappen  behandeln. 

Auch  in  einem  Falle  von  Episkleritis  wirkten  öftere  Aristolölein- 
träufelungen  auffallend  günstig,  namentlich  auf  die  Schmerzen. 

3.  Bei  Epithel-Erosionen  und  oberflächlichen  Hornhautgeschwüren 
traumatischer  Natur  konnte  D.  in  einigen  Fällen  nach  Aristolöleinträu- 
felung  und  Schutzverband  ein  rasches  Nachlassen  des  Schmerzes  und 
relativ  rasche  Epitheliasierung  der  Hornhaut  konstatieren.  Tiefere  Ulze- 
rationen  hat  D.  nie  mit  Airstolöl,  sondern  wie  frühr  mit  entsprechendem 
Wundpulver  und  Mydriatikum  resp.  Miotikum  etc.  behandelt. 

4.  Als  Mittel  gegen  Kalkverätzung  der  Konjunktiva  und  Kornea  ge- 
niesst  Oel  schon  von  Alters  her  einen  gewissen  Ruf.  So  viel  ist  sicher, 
dass  Oelinstillationen  nach  gründlicher  Reinigung  immer  angebracht  sind 
und  sehr  schmerzstillend  wirken  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
dadurch  grössere  Verwachsungen  und  starke  Trübungen  vermieden  wer- 
den können.  Von  Aristolöl  dürfte  dies  in  noch  höherem  Grade  der  Fall 
sein.  (Wochenschr.  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  Jhrg.  VIII, 
No.  10.) 

■ —  Unter  den  Bitterwässern  nimmt  nach  Silberstein  die  Apentaquelle 
zu  Ofen  eine  besondere  Rolle  ein.  Sie  wird  ohne  Widerwillen  genom- 
men, da  der  Geschmack  des  Bittersalzes  durch  verhältnismässig  reich- 
lichen Gehalt  an  Kohlensäure  stark  verdeckt  wird.  Es  wirkt  nicht  bloss 
abführend,  sondern  entfaltet  auch  einen  alterierenden  Effekt,  indem  es 
den  Gesamtstoffwechsel  günstig  beeinflusst.  Der  resorbierte  Teil  der 
Schwefelverbindungen  bindet  nämlich  das  Eisen  der  im  Pfortadergebiet 
deponierten,  in  regressiver  Umbildung  begriffenen  Blutkörperchen  und 
führt  die  Schlacken  des  Stoffwechsels  durch  die  Galle  ab.  Es  verschwin- 
den Anschwellungen  der  Leber,  Fett-,  Stauungs-  und  hypertrophische 
zirrhotische  Leber.  Bei  Entfettungskuren  bringt  Apenta  Fettschwund 
ohne  Eiweissverlust  zustande.  Bei  Bleivergiftung  und  der  daraus  her- 
vorgehenden Obstipation  ist  Apenta  am  Platze,  da  durch  das  Bitterwasser 
Blei  ausgeschieden  und  die  tetanische  Muskelkontraktion  überwunden 
wird. 

Apenta  ist  also  indiziert  bei  chronischen  Magendarmerkrankungen 
(chronische  Gastritis,  chronische  Obstipation,  Hämorrhoiden),  bei  Leber- 
leiden mit  Pfortaderstase,  Fettleibigkeit  und  Metallvergiftungen. 

IOO  g  Apenta,  nüchtern  morgens  getrunken,  erzielen  stets  einen 
breiigen  Stuhl ;  bei  einer  längeren  Kur  genügen  100 — 150  g.  Will  man 
eine  einmalige  starke  Wirkung  herbeiführen,  so  gibt  man  bis  M  Liter. 
(Allg.  med.  Zentral-Ztg.,  45,  04.) 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  In  der  Schlusssitzung  des  Internationalen  Tuberkulosenkongresses 
am  7.  Oktober  in  Paris  gab  Prof.  v.  Behring  eine  Erklärung  ab,  in  der  er 
sagte,  er  sei  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jabre  dabin  gekommen,  mit  Sicher- 
heit die  Existenz  eines  Heilprinzipes  zu  erkennen,  das  vollständig  ver- 
schieden sei  von  dem  vor  15  Jahren  von  ihm  beschriebenen  antitoxischen 
Prinzip. 

Dieses  neue  Heilprinzip  spielt  eine  wesentliche  Rolle  in  der  immuni- 
satorischen Tätigkeit  des  Bovovaccins  Behring,  das  seit  vier  Jahren  sich 
bei  der  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  erprobt  habe.  Das  Prinzip 
beruhe  auf  der  Durchdringung  der  lebenden  Zellen  des  Organismus  mit 
einer  Substanz,  die  aus  dem  Virus  der  Tuberkulose  herkomme  und  die 
von  ihm  TC  genannt  werde.  Wenn  das  TC  integrierender  Bestandteil 
der  Zellen  des  Organismus  der  damit  behandelten  Tiere  geworden  sei 
und  durch  diese  Zellen  eine  Metamorphose  erfahren  habe,  dann  bezeichne 
er  es  mit  der  Formel  TX.  Im  Tuberkulosebazillus  bestehe- das  TC  vorher 
als  mit  zahlreichen  ausserordentlichen  Eigenschaften  ausgestattetes  Agens. 
Im  Tuberkulosebazillus  versehe  dieses  Agens  die  Funktion  der  bildenden 
Substanz,  und  es  könne  andere  Substanzen  fixieren.  Ferner  besitze  dieses 
Agens  unter  gewissen  Bedingungen  assimilatorische  Eigenschaften,  kurz, 
es  stelle  quasi  das  Lebensprinzip  der  Bazillen  dar.  Das  TC  übe  im  In- 
nern der  organischen  Zellen  eine  symbiotische  Aktion  aus  und  sei  die 
Ursache  der  gegen  die  Tuberkulose  schützenden  Reaktion.  Prof.  Behring 
legte  dann  dar,  wie  viele  Schwierigkeiten  er  habe  überwinden  müssen, 
ehe  er  zu  dieser  Auffassung  der  zellularen  Immunität  gelangt  sei,  und 
fuhr  fort,  er  glaube,  dass  die  neue  Methode  berufen  sei,  die  von  der 
Schwindsucht  bedrohten  Menschen  gegen  die  schädlichen  Folgen  der 
Tuberkuloseinfektion  zu  schützen.  Seine  Erfahrung  habe  ihn  bestimmt, 
endgültig  darauf  zu  verzichten,  zu  einem  therapeutischen  Zwecke  Tuber- 
kelbazillen in  den  menschlichen  Körper  einzuführen.  Er  führte  dann 
weiter  aus :  Es  sei  ihm  durch  Versuche  in  vitro  gelungen,  dem  Organis- 
mus die  immer  lange  und  gefährliche  Arbeit  der  Erzeugung  des  TC  zu 
ersparen.  Er  habe  die  aktive  Immunisierung  in  passive  Immunisierung 
umgewandelt.  Er  schildert  die  grosse  Freude,  die  er  empfand,  als  der 
kausale  Zusammenhang  zwischen  Impfung  und  Immunität  ihm  dank  un- 
zähliger Versuche  an  Tieren  immer  klarer  wurde.  Er  setzte  dann  aus- 
einander, wie  er  das  TC  von  den  Substanzen  befreit  habe,  die  seine 
therapeutische  Wirkung  verhindern.  Die  TC-Substanz,  obwohl  nicht  ver- 
mehrungsfähig, besitze  indessen  die  Fähigkeit,  einen  Tuberkel  hervorzu- 
bringen, der  nicht  verkäst  und  niemals  weich  wird,  sie  entspreche  genau 
der  tuberkulösen  Granulation  Lacnnec's.  Er,  Behring,  habe  sich  durch 
Versuche  an  verschiedenen  Säugetieren  überzeugen  können,  dass  TC  ein 
Heilmittel  bilden  könne,  das  ohne  Gefahr  auch  in  der  menschlichen  Thera- 
peutik  angewendet  werden  könnte.    Er  werde  den  therapeutischen  Teil 
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seines  Buches,  der  im  nächsten  Jahre  erscheinen  sollte,  erst  veröffent- 
lichen, wenn  die  therapeutische  Wirkungskraft  und  Unschädlichkeit  seines 
neuen  Heilmittels  durch  erprohte  Kliniker  erwiesen  sei.  Prof.  v.  Behring 
schloss  seine  Darlegungen,  indem  er  an  die  Gelehrten  appellierte,  die 
therapeutische  Wirkung  seines  Heilmittels  an  Tieren  auszuproben.  Er 
erinnerte  daran,  dass  er  schon  im  Jahre  1890  von  seinem  neuen  Heilmittel 
gegen  die  Diphtheritis  Mitteilung  gemacht  habe,  dass  es  aber  trotz  der 
Mitarbeit  Roux'  vier  Jahre  gedauert  habe,  bis  die  Wirkungskraft  dieses 
Heilmittels  erkannt  wurde.  Er  wisse  nicht,  wieviel  Zeit  nötig  sein  werde, 
bis  der  praktische  Wert  seines  Tuberkuloseheilmittels  festgestellt  sei,  aber 
er  hoffe,  dass  der  nächste  Tuberkulosekongress  beträchtliche  Fortschritte 
in  dem  Kampf  gegen  die  Schwindsucht  verzeichnen  werde.  (Münchener 
med.  Wochenschr.,  1905,  No.  41.) 

—  Mesotan  bei  Erysipel.  Pautz  in  Berlin  berichtet  über  sechs  Ery- 
sipelfälle,  bei  welchen  er  das  Mesotan  mit  sehr  gutem  Erfolg  zur  Anwen- 
dung gebracht  hatte.  Die  ersten  drei  Fälle  wurden  mit  Mesotan  und 
Oleum  olivar.  (1:1),  die  drei  anderen  mit  Mesotan vaselin  (1:2)  behan- 
delt. P.  glaubt  daher  das  Mesotan  als  wirksames  Mittel  bei  Erysipel  be- 
zeichnen zu  dürfen  und  möchte  es  zur  weiteren  Anwendung  warm  empfeh- 
len.   (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  31.) 


Druck:  The  Technical  Press,  13-15  Vandewater  St.,  New  York. 
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HEROMAL 


A  combination  of  Heroin 
with  a  pure  malt  extract. 
Agreeable  of 
administration 
and  well- 
tolerated  hy 
the  stomach. 


Indicated  in  chronic  affec- 
tions    of    the  respiratory 


Relieves  Cough  and 
Allays  Dyspnea 
Aids  Digestion 
Promotes  Nutrition 


Can  he  given  for  long  pe- 
riods  without  aversion. 


organs,  espe- 
cially  pulmon- 
ary phthisis. 
Dose  :  One 
dessertspoon- 
ful    to    one  tablespoonful. 

Füll  descriptive  pamphlet  on  application. 


Schieffelin  ®  Co.  .  .  .  New  York 


It'sThe  Standard 


ItDimts 
^MillionsofDol/ars 
% 1  American  Aduertisks 

it  teils  the  circulation  of  all  the  newspapcrs. 
It  teils  the  circulations  correctlv» 
It  is  revised  and  reissued  twicc  a  year. 
I'ricc  Five  Dollarn  a  C'opy. 
Dellvered  Carriage  Paul. 


$Al  HEPATICA 

The  original  efferves- 
cing  Saline  Laxative  and  Uric 
Acid Solvent.  A  combinationof 
the  Tonic,  Alteralive  ar.d  Lax- 
ative Salts  similar  to  the  cele- 
bratedEitter  Watersof  Europe, 
fortifiedby  additionof  Lithium 
and  Sodium  Phosphates.  It 
stimukites  liver,  tones  intes- 
tinal glarids,  purifies  alimen- 
tary  tract,  improves  digestion, 
assimil.i'iuu  a:^d  metabolism. 
Especially  valuable  in  rheu- 
matism,  gout,  biüous  attacks, 
constipation.  Most  efficient 
in  eliminating  toxic  produets 
from  intestinal  tract  or  blood, 
and  correcting  vicious  or 
impaired  funetions. 
-^Write  for  free  samples. 
BRISTOL-MYERS  CO., 
Brooklyn,        Now  York  City. 


No  physiciau  can  afford  to  hc  indifferent  regarding  the  accurate  filling  of  bis  \ 
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Vif 


D  A  P\  UT\/IC  Kränchen-Brunnen,  Emser  Pastillen,  Salz  zum  Inhalieren. 
t5/\L>'  IlilVliD  '.   Katarrhe  der  Atmungs-  und  Verdauungsorgane. 

_  Helenenquelle    und  (Jeorg-Yiktor- 

BAD  WILDUNGEN :  sSSSS^ ffieren"' Bla8en~' 

_  *_  _     Stahlbrunnen,    stärkster  Eisen- 

BAD  SCHWALB  ACH:  a^g^f™. 

ry  a  t-x  D  C  D  TD  IpLJ.  H"?;'!111'111'  genannt  ..mildes  Carlsbad".  Leber- 
dAIJ  DLIy  1  ivl  v_>lll  und  Magenkrankheiten,  Corpulenz,  Diabetes. 


»diebtestes 
hes 


RHENSER  MINERALBRUNNEN:  = 

kohlensaures  Tafelwasser  und  diätetisches  Getränk. 


Alle  prämiiert,  Weltausstellung-,  St.  Louis,  1904. 
Zirkulare  und  Auskunft  durch  den  Vertreter  in  den  Ver.  Staaten : 

C.  VON  DER  BRUCK, 61 KCE' 


It  isunifbrmly  evenin  strengtk  andpurity  and 
rcmarkablefer  its  keepin^  qualities. 
It  is  made  solely  for  McdicaL  Smgical,  ancL 
Dental  uses,  andshould  not  tc  confcunded 
with  the  connnercial  Peroxide  of flydro^en.  used 
fcr  bleaclinyg  and  other  technical  purposes 
\vnich  frequently  contains  impiirrties  that 
fare  Karmfnl  and  in  some  cases  dangerons 

The    Oakland    Chemical  Co. 
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AKEYoulNBur,! 


YOU  will  probably  ask  this  question  more  frequently 
than  any  other.  To  be  able  to  relieve  pain, 
whether  it  be  a  slight  nervous  headache  or  the 
most  excruciating  suffei-mg  from  a  severe  neuralgia, 
brings  the  height  of  pleasure  to  both  patient  and  at- 
tendant.  The  ideal  remedy  must  not  only  do  its  work, 
but  it  must  also  do  it  quickly.  Touching  this  point 
Prof.  Schwarze  {Therapeutische  Monatshefte),  writes 
upon  tne  treatment  of  the  forms  of  dysmenorrhoea 
associated  with  pathological  anteflexion,  retroflection 
in  the  virgin  uterus,  and  the  different  forms  of  congen- 
ital deformity  of  the  uterus.  This  class  includes  te- 
nosis  of  the  external  and  internal  os  and  all  forms  of 
dysmenorrhoea  in  which  no  anatomical  changes  can  be 
demonstrated.  He  believes  the  coal-tar  analgesics  are 
of  use  as  well  as  the  preparations  of  iron  and  sodium 
salicylate.  Other  practitioners  find  that  it  is  neces- 
sary,  in  many  cases,  to  administer  codeine  in  small 
doses,  and  antikamnia  and  codeine  tablets  would  seem 
to  have  been  especially  prepared  in  its  proportions  for 
just  these  indications.  The  codeine  in  these  tablets 
is  especially  prepared,  does  not  induce  habit,  is  non- 
constipating  and  is  chemically  pure. 

 MAOE  ONLY  BY  

THE  ANTIKAMNIA  CHEMICAL  COMPANY,   St.  Louis,  Mo.,  ü.  S.  A. 


WAPPLER  ELECTRIC  CONTROLLER  CO.'S 

Not3  Cautery  Generator  forthe  110  Volt 

Direct 
Current 
$35. 

Hb 

Cautery, 
Diagnostic 
Illumination, 
Vibratory 
Massage, 
Pneumo- 

Massage  and 
Surgical  Drill, 
may  be  oper- 
ated  from  the 
apparatus  as 
shown  in  cut. 


Complete  X  Ray  and  High  Frequency  Apparatus  $136.00 
Factory    and    Salesroom:     117    EAST  87TH    STREET,  NEW  YORK. 

No  phvsician  can  afford  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  Alling  of  Iiis  prescription. 
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ORIGINALARBEITEN, 


Bemerkungen  zur  diaetetischen  Behandlung  der  Nierenkrankheiten. * 

Von  Professor  Carl  von  Noorden,  Frankfurt  a.  M. 

Meine  Herren!  Mit  Vergnügen  folge  ich  der  Aufforderung 
Ihres  Herrn  Präsidenten,  Ihre  heutige  Sitzung  mit  einem  kleinen 
Vortrage  zu  eröffnen. 

In  wichtigen  Fragen,  die  die  Behandlung  der  Schrumpf niere 
betreffen,  denkt  man  heute  anders,  als  noch  vor  einem  Dezennium. 
Ich  darf  vielleicht  für  mich  in  Anspruch  nehmen,  einiges  zu  dem 
Umschwung  der  Meinungen  beigetragen  zu  haben.  Es  war  mir 
daher  sehr  willkommen,  als  Ihr  Herr  Präsident  mich  aufforderte, 
gerade  aus  diesem  Gebiete  hier  einiges  vorzutragen.  Was  ich 
vorzutragen  habe,  darf  ich  aber  nur  unter  dem  Titel  „Einige  Be- 
merkungen zur  Therapie  der  Nierenkrankheiten"  Ihnen  vorfüh- 
ren. Es  hat  mir  leider  an  der  Zeit  gefehlt,  einen  grösseren  um- 
fassenden Vortrag  auszuarbeiten.  Ich  greife  einige  Punkte  aus 
dem  ganzen  Gebiete  heraus.  In  ihrer  Auswahl  habe  ich  mich 
zum  Teil  durch  das  Thema  meines  gestrigen  Vortrages  über  Gicht 
leiten  lassen**).  Es  gibt  ja  manche-Berührungspunkte  in  der  Be- 
handlung Nierenkranker.  Was  ich  herausgreife,  wird  zum  Teil 
vielleicht  schon  als  unbedeutendes  Detail  erscheinen. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  den  Deutschen  medizinischen  Gesellschaft  in 
Chicago  am  19.  Oktober  1905. 

**)  Der  Vortrag  über  Gicht  wird  als  achter  Band  in  meiner  „Collec- 
tion  on  the  Disorders  of  Metabolism"  erscheinen.      (E.  B.  Treat  &  Co 
New  York.) 


462 


New   Yokkek   Medizinische  Monatsschrift. 


Wer  aber  in  der  Praxis  den  Fällen  von  Schrumpf nieren  sorg- 
fältige Aufmerksamkeit  zu  widmen  gewohnt  ist,  weiss,  dass  es 
sich  doch  um  Fragen  handelt,  die  tief  in  die  Lebensweise  der 
Patienten  einschneiden  und  für  ihr  Wohlbefinden  von  grosser 
Tragweite  sind. 

1.  Weisses  oder  dunkles  Fleisch?  Seit  etwa  15  Jahren  habe 
ich  in  der  Behandlung  der  Xierenkrankheiten  und  ebenso  der 
Gicht  und  der  harnsauren  Diathese  den  üblichen  Standpunkt  auf- 
gegeben, dem  weissen  Fleische  vor  dem  dunkleren  eine  bevor- 
zugte Stelle  einzuräumen.  Es  waren  zunächst  einfache,  klinische 
Beobachtungen,  die  den  Anlass  gaben,  d.  h.  Vergleiche  über  das 
allgemeine  Befinden  und  über  einzelne  Symptome,  wie  Albu- 
minurie, Oedeme,  Harnmenge,  Kopfschmerzen  etc.  in  länger  sich 
hinziehenden  Perioden. 

Obwohl  schon  einige  Meister  der  Therapie,  wie  Leube,  Ro- 
scnstein,  Zicmssen  sich  gegen  den  völligen  Ausschluss  des  dun- 
klen Fleisches  ausgesprochen  hatten,  hat  die  Praxis  doch  nicht 
auf  diese  Mahnungen  gehört.    Es  schien  daher  wünschenswert, 
spezielle  Untersuchungen  anzustellen.    Offer  und  Rosenquist  be- 
stimmten auf  meine  Veranlassung   in   zahlreichen   hellen  und 
dunklen  Fleischsorten  den  Gehalt  an  Extraktiv-Stickstoff .  da  ja 
gerade  der  angeblich  höhere   Gehalt   an   Extraktivstoffen  das 
dunkle  Fleisch  vom  Tisch  der   Nierenkranken   verbannt  hatte. 
Sie  fanden  bei  Säugetieren  und  bei  Vögeln  in  beiden  Fleisch- 
sorten so    übereinstimmende  Werte,  dass  ein  prinzipieller  Un- 
terschied vom  chemischen  Standpunkte  aus  sich  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  Hess.    Die  Arbeit  von   Off  er  und  Rosenquist 
wurde  zwar  von  Senator  heftig  befehdet,  doch  konnten  die  Au- 
toren in  einem  zweiten  Aufsatze  nachweisen,  dass  Senators  Ein- 
wände nicht  stichhaltig  seien.    Ganz  unabhängig  von  Off  er  und 
Rosenquist,  und  mit  anderen  Methoden  arbeitend,  kam  spater 
/.  Walker  Hall  zu  den  gleichen  Resultaten.    Es  folgten  dann 
mehrere  klinisch-experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss  des  hellen  und  des  dunklen  Fleisches  auf  den  Stoffwechsel 
der  Nierenkranken,  insbesondere  von  meinem  früheren  Assisten- 
ten L.  Mohr.    Aus  neuerer  Zeit  liegt  mir  eine  Untersuchungs- 
reihe vor,  in  der  wir  einem  Patienten,  mit  Uebergangsform  von 
parenchymatöser  Nephritis  zur  Schrumpfniere,  16  Tage  lang  tag- 
lich 400  gr  weisses  Fleisch  und  dann  13  Tage  lang  täglich  400  gr 


New    Yorker   Medizinische  Monatsschrift. 


463 


dunkles  Fleisch  gaben.  Auf  die  erste  Periode  entfallen  durch- 
schnittlich 1550  ccm  Harn  und  4.3  Gramm  Eiweiss,  auf  die 
zweite  Periode  1620  ccm  Harn  und  4.0  Gramm  Eiweiss  am  Tage. 

Inzwischen  haben  sich  auch  mehrere  andere  angesehene  Au- 
toren auf  den  von  mir  vertretenen  Standpunkt  gestellt,  z.  B.  Pcl. 
In  der  sehr  bemerkenswerten  Diskussion  über  Bright'sche  Krank- 
heit, die  auf  der  British  Medical  Association  in  Oxford  (1904) 
stattfand,  sprechen  sich  sowohl  der  Referent  White  Haie,  wie  alle 
übrigen  Redner  im  gleichen  Sinne  aus.  Dies  ist  um  so  beach- 
tenswerter, als  England  gerade  in  Bezug  auf  Therapie  der  in- 
neren Krankheiten  als  ein  sehr  konservatives  Land  zu  bezeich- 
nen ist,  und  weil  gerade  von  England  aus  vor  langen  Jahren  die 
Bevorzugung  des  weissen  Fleisches  ihren  Ursprung  genommen 
hat. 

Wenn  man  vom  chemischen,  experimentellem  und  empiri- 
schem Standpunkte  aus  die  beiden  Fleischarten  als  gleichwertig 
bezeichnen  muss,  so  ist  die  Frage  berechtigt,  warum  es  sich  über- 
haupt verlohnt,  gegen  das  alt  eingewurzelte  Verbot  des  dunklen 
Fleisches  Front  zu  machen.  Hierauf  gibt  die  Beobachtung,  wie 
sich  in  praxi  die  Dinge  gestalten,  Antwort.  Für  einen  gewis- 
sen Teil  der  Patienten  ist  jenes  Verbot  in  der  Tat  völlig  gleich- 
gültig;  sie  gewöhnen  sich  an  das  weisse  Fleisch  und  entbehren 
nichts.  Für  andere  bedeutet  es  eine  ganz  ungebührliche  Be- 
lastung  des  Geldbeutels,  da  man  nicht  immer  Kalbfleisch  und 
das  Fleisch  junger  Schweine  essen  kann,  da  billige  Fische  in 
guter  Qualität  nicht  immer  zu  haben  sind,  und  da  das  weisse 
Fleisch  von  Getfügel  fast  überall  sehr  hoch  im  Preise  steht.  Ich 
kenne  zahlreiche  Familien,  die  unter  grossen  pekuniären  Opfern 
ihren  Nierenkranken  täglich  teures,  weisses  Geflügel  auf  den 
Tisch  bringen,  weil  sie  an  dessen  Heilkraft  glauben.  Das  Opfer 
ist  unnötig  und  lässt  sich,  wie  wir  jetzt  wissen,  vom  naturwissen- 
schaftlichen Standpunkte  aus  nicht  rechtfertigen.  Vor  allem 
gibt  es  aber  eine  grosse  Gruppe  von  chronischen  Nierenkranken, 
die  zwar  einige  Zeit  lang  das  weisse  Fleisch  gerne  nehmen,  dann 
aber  einen  solchen  Ueberdruss  dagegen  empfinden,  dass  sie  we- 
niger Fleisch  nehmen,  als  sie  bedürfen.  Da  auch  die  Eier,  we- 
nigstens in  grösserer  Zahl,  meist  auf  der  1 'roskriptionsliste 
stehen,  und  da  die  zugeführte  Müch  gewöhnlich  nicht  ausreicht, 
gelangen  sie  zu  einer  recht  eiweissarmen  Kost,  und  in  der  Regel 
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sinkt  auch  die  Gesamtnahrungsaufnahme.  Es  ist  zwar  ohne  wei- 
teres zuzugeben,  dass  auch  ohne  Fleisch  eine  vollkommen  aus- 
kömmliche Ernährung  stattfinden  kann,  in  praxi  aber  trifft  dieses 
häufig  nicht  zu.  Ich  habe  schon  zahlreiche  Nierenkranke  ge- 
sehen, die  durch  die  Verordnung  einer  qualitativ  sehr  beschränk- 
ten, einseitigen  und  reizlosen  Kost  in  ihrem  ganzen  Kräfte- 
zustand  schwer  geschädigt  worden  sind  und  sich  erst  wieder 
erholten,  als  ihnen  eine  grössere  Abwechslung,  vor  allem  eine 
breitere  Auswahl  unter  den  Fleischspeisen,  gestattet  wurde. 

Die  Einstellung  des  dunklen  Fleisches  bedeutet  sicher  eine 
grosse  Erleichterung  für  die  Behandlung  der  Nierenkranken. 
Wir  werden  gewiss  nicht  allzu  grosse  .Mengen  von  Fleisch  ge- 
statten. Wenn  wir  aber  überhaupt  Fleischspeisen  erlauben,  wer- 
den wir  die  Art  desselben  nicht  mehr  so  ängstlich  vorschreiben 
wie  früher. 

2.  Notwendigkeit  individualisierender  diätetischer  Behand- 
lung.     Ich  möchte  hieran  die  Bemerkung  knüpfen,  dass  zum 
Schaden  der  Nierenkranken  und  insbesondere  der  jahrelang  in 
Behandlung    stehenden   Patienten    mit   Schrumpfnieren,  sich 
neuerdings  ein  allzu  grosser  Schematismus  breit  macht.     Mit  all- 
gemeinen   Verboten  bestimmter  Speisen,  Zutaten  und  Getränke 
ist  es  nicht  getan.   Je  mehr  wir  überzeugt  sind,  in  der  Diät,  die 
wir  verschreiben,  einen  zoichtigen  therapeutischen  Faktor  auszu- 
spielen, desto  mehr  ist  ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  alle  indivi- 
duellen Verhältnisse  geboten.    Man  muss  jeden  einzelnen  Pa- 
tienten zum  Gegenstand  besonderen  Studiums  machen,  ehe  man 
Verordnungen  gibt,  die  auf  lange  Zeit  hinaus  Geltung  haben 
sollen.      Es  ist  hier  gerade  so  wie  bei  Diabetes  mellitus.  Die 
allgemeinen  Grundsätze  sind  klar,   bekannt  und   nirgends  be- 
stritten.    Wer  aber  nur  auf  Grund  der  allgemeinen  Regeln  sche- 
matische Verordnungen  gibt,  wird  dem  Diabetiker  wenig  nützen, 
häufig  sogar  schaden.   Nur  das  längere  Studium  des  Einzelfalles 
gibt  die  Möglichkeit,  für  jeden  das  rechte  zu  finden.    Bei  Nie- 
renkranken ist  es  nicht  anders.    Man  sollte  für  diese  die  ein- 
gehende klinische  Beobachtung  und  das  Studium  ihrer  Eigen- 
tümlichkeiten eventuell  in  Kliniken  und  Sanatorien  für  ebenso 
wichtig  und  notwendig  halten,  wie  man  das  für  Diabetiker  längst 
als  richtig  erkannt  hat. 

3.  Toleranzbestimmungen.    Es  fehlte  uns  noch  an  einem  be- 
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stimmten  und  zuverlässigen  Masstab,  nach  dem  wir  uns  bei  den 
diätetischen  Verordnungen  für  chronische  Nierenkranke  richten 
sollen. 

Die  wichtigste  Frage,  von  deren  Beantwortung  dann  die  Ein- 
richtung der  Diät  abhängen  soll,  ist  immer :  werden  die  Endpro- 
dukte des  Stoffwechsels  in  genügender  Weise  ausgeschieden? 
Insbesondere  kommen  die  N-haltigen  Und  Produkte  des  Stoff- 
wechsels in  Betracht,  dann  aber  auch  Wasser  und  Salze.  Das 
Verhalten  des  Wasserstoffwechsels  ist  bei  Schrumpfniere 
äusserst  wichtig,  darauf  komme  ich  noch  zurück.  Das  Verhalten 
der  Salze  —  insbesondere  des  Kochsalzes  —  ist  in  den  früheren 
Stadien  der  Krankheit  dagegen  von  sehr  untergeordneter  Bedeu- 
tung. Erst  in  den  letzten  Stadien  —  wenn  Oedeme  drohen  — 
verlangen  die  Salze  eingehende  Berücksichtigung.  Die  Beachtung 
der  Kochsalz-Einfuhr  und  -Ausfuhr  ist  ferner  —  wie  man  jetzt 
weiss  —  in  allen  Fällen  der  sog.  chromsch-parenehymatösen  Ne- 
phritis ausserordentlich  wichtig;  durch  Vernachlässigung  dieses 
Faktors  kann  man  dem  Patienten  sehr  schaden. 

Die   gleichen    Grundsätze    nun    aber    auf    die  chronische 
Schrumpfniere  zu  übertragen  und  auch  hier  eine  dauernde  und 
wesentliche  Beschränkung  der  Kochsalzeinfuhr  zu  verlangen,  ist 
durchaus  ungerechtfertigt.    Solche  Verallgemeinerungen  liegen 
im  Geist  der  Zeit  und  insbesondere  sind  sie  eine  Eigentümlich- 
keit der  französischen  Schule,  von  der  die  dankenswerte  Anre- 
gung einer  schärferen  Kontrolle  des  Cl  Na-Umsatzes  bei  Nephri- 
tis ausgegangen  ist.    Wenn  Sie  einem  Patienten  mit  gut  kom- 
pensierter Schrumpfniere  den  freien  Gebrauch  des  Kochsalzes  be- 
schränken, so  treffen  Sie  eine  völlig  unnötige  Verordnung,  die 
in  keiner  Weise  in  dem  Stoffwechsel  des  Körpers  oder  in  den 
Sekretionsverhältnissen  der  Nieren  begründet  ist.     Sie  richten 
vielleicht  sogar  Schaden  an,  indem  Sie  dem  Patienten  die  Nah- 
rung, die  er  zu  seiner  Kräftigung  braucht,  unschmackhaft  machen. 
Sie  legen  ihm  eine  unnötige  Entbehrung  auf,  die  dem  Körper 
und  der  Psyche  in  gleicher  Keise  Nachteil  bringen  kann.  Sie 
handeln  gegen  den  ( irundsatz,  dass  man  in  chronischen  Krank- 
heiten, die  ihrem  Träger  stets  Entbehrungen  genug  auferlegen, 
niemals  mehr  verbieten  soll,  als  unbedingt  nötig  ist. 

In  praxi  sind  es  wirklich  nur  die  N-haltigen  Substanzen  und 
das  Wasser,  die  einer  Regelung  bedürfen.    Ich  sehe  hier  ab  von 
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alkoholischen  Getränken  und  von  scharfen  Gewürzen,  über  deren 
Schädlichkeit  bei  Nephritis  MeinnngsdifTerenzen  nicht  bestehen. 

Ich  habe  an  meiner  Klinik  eine  Methode  ausgearbeitet,  mit- 
telst derer  ich  mir  in  jedem  Falle  leicht  Kunde  darüber  ver- 
schaffe, wie  die  Ausscheidungskraft  der  Xieren  für  X-haltige 
Produkte  des  Stoffwechsels  ist,  und  wieviel  N-haltiges  Nähr- 
material man  infolge  dessen  dem  Patienten  gestatten  darf. 

Wir  setzen  den  Patienten  einige  Tage  auf  eine  gewisse,  ein- 
fache fleischlose  Kost,  deren  Menge  und  Art  ganz  genau  be- 
stimmt ist,  und  die  in  jedem  Falle  in  genau  der  gleichen  Weise 
wieder  zur  Anwendung  gelangt.  Durch  zahlreiche  Erfahrungen 
wissen  wir,  wie  viel  N-haltige  Stoffwechselprodukte  bei  dieser 
Kost  im  Harn  erscheinen  sollen.  Dann  fügen  wir  3  Tage  hin- 
durch eine  bestimmte  Menge  Fleisch  hinzu.  W  ir  wissen  durch 
die  Erfahrungen  bei  gesunden  Menschen,  um  wie  viel  etwa  sich 
nunmehr  die  Ausscheidungen  der  Stoffwechselprodukte  heben 
sollen.  Aus  der  Feststellung,  ob  dies  bei  unserem  Nierenkranken 
gleichfalls  in  normaler  Weise  geschieht,  oder  ob  er  sich  der  Stoff- 
wechselprodukte ungenügend  entledigt,  leiten  wir  dann  ab,  ob 
wir  dem  Patienten  viel  oder  wenig  Eiweisssubstanzen  gestatten 
dürfen. 

Ich  habe  im  allgemeinen  die  Tendenz,  bei  Schrumpfniere  die 
Eiweisszufuhr  so  hoch  zu  stellen,  wie  es  ohne  Nachteil,  d.  h. 
ohne  die  Gefahr  der  Retention  von  Stoffwechselschlacken  nur 
möglich  ist ;  denn  ich  habe  den  bestimmten  Eindruck,  dass  sich 
die  Brightiker  auf  die  Dauer  bei  etwas  reichlicher  Eiweisskost 
besser  befinden.  Dies  schliesst  nicht  aus,  dass  ich  jedem 
Brightiker  empfehle,  von  Zeit  zu  Zeit.  d.  h.  etwa  3 — 1  Mal  im 
Jahre,  auf  2—3  Wochen  eine  Periode  äusserst  N-armer  Nahrung 
einzuschalten  und  damit  zu  einer  Diät  zu  greifen,  die  die  gleiche 
Richtung  einhält,  welche  für  akute  Nephritis  unerlässlich  ist — 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  man  bei  akuter  Nephritis  in  der 
zeitweisen  Beschränkung  der  X-Einfuhr  noch  viel  weiter  gehen 
kann  und  muss.    Darüber  einige  Worte  später. 

Sie  sehen,  dass  die  Untersuchungen,  mit  denen  ich  die  diäte- 
tische Behandlung  der  Schrumpfniere  einzuleiten  empfehle,  als 
sog.  Tolcranzbestimmungcn  bezeichnet  werden  können,  und  dass 
wir  mit  ihnen  eine  Basis  für  eine  mehr  individualisierende  Be- 
handlung schaffen.    Es  erinnert  an  die  Bestimmung  der  Toleranz 
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für  Kohlehydrate  bei  Diabetikern ;  ähnlich  Methoden  haben 
wir  auch  —  mutatis  mntandis  —  für  Gicht,  für  Magenkranke, 
Darmkranke  ausgearbeitet.  Auch  in  der  Behandlung  der  Herz- 
kranken kommt  —  nicht  auf  diätetischem,  sondern  auf  physikali- 
schem Gebiete  —  das  gleiche  Prinzip  zum  Durchbruch. 

4.  Wasserzufuhr.    Ich  sagte,  dass  neben  den  N- Substanzen, 
deren  Stoffwechselschlacken  sich  im  Körper  nicht 'anhäufen  dür- 
fen, auch  die  Wossersufuhr  eingehende   Berücksichtigung  ver- 
langt.     Ich  gehe  hier  um  so  weniger  genau  darauf  ein,  als  ich 
nichts  prinzipiell  neues  zu  sagen  habe,  was  über  die  Ausführun- 
gen hinausgreift,  die  ich  in  dem  zweiten  Bande  meiner  Essays 
on  the  disorders  of  nutrition  and  metabolism  vor  2  Jahren  ver- 
öffentlichte.   Wohl  aber  sind  viele  neue  praktische  Erfahrungen 
hinzugekommen.    Ich  muss  jetzt  nachdrücklicher  als  je  betonen, 
welchen  ausserordentlichen  Gewinn  die  Kranken  mit  Schrumpf- 
nieren davon  haben,  wenn  man  schon  in  möglichst  frühem  Sta- 
dium der  Krankheit  eine  weise  Beschränkung  der  Flüssigkeit 
eintreten  lässt,  und  in  welch'  bedeutendem  Grade  andererseits 
Herzschwäche,   stenokardische   Erscheinungen,  Kopfschmerzen, 
Blutdrucksteigerung  durch   übermässige  Wasserzufuhr  herauf- 
beschworen   werden.    Zur  Ausspülung  der  Gewebe,    zur  Ent- 
fernung der  Stoffwechselschlacken,  braucht  der  Brightiker  nicht 
mehr  als  5/4 — 3/2  Liter  Getränke  am  Tage.     Was  darüber  hin- 
aus, ist  von  Uebel.    Zur  grösseren  Sicherheit  kann  man  in  jeder 
Woche  einen  sog.  Trinktag  einschalten,  an  dem  sich  die  Wasser- 
zufuhr auf  zirka  3  Liter  erheben  soll.    Auch   steht   nichts  im 
Wege,  alle  paar  Monate  eine  eigentliche  Trinkkur  von  3 — 4 
Wochen  durchmachen  zu  lassen,  die  man  ganz  zweckmässig  an 
einen  der  bekannten  Badeorte  verlegt,  wo  sich  auch  andere  gün- 
stige hygienische  Faktoren  hinzugesellen.     Ich  gebe,  beiläufig 
bemerkt,  auf  Grund  meiner  ziemlich  eingehenden  und  sehr  aus- 
gedehnten Erfahrungen  über    balneologische  Therapie,  neuer- 
dings Orten  wie  Homburg  und  Nauheim  den  Vorzug,  da  hier 
mehr  als  in  anderen  Orten  auch  der  Zustand  des  Herzens  Be- 
rücksichtigung findet,    und    gerade    im    frühen    Stadium  der 
Schrumpfniere  das  Herz  durch  die  kohlensauren  Soolbäder  eine 
vortreffliche  Anregung  und  Kräftigung  erfährt,  die  mir  bei  rich- 
tiger Ausführung  der  Behandlung  sogar  über  das  hinauszugrei- 
fen scheint,  was  bei  eigentlichen  Herzkrankheiten  doch  günstiges 
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geleistet  wird.  Mit  Genugtuung  darf  ich  feststellen,  dass  nicht 
nur  in  Deutschland,  sondern  ebenso  in  Frankreich  und  England, 
und  wie  ich  in  den  letzten  Wochen  feststellte,  auch  hier  in  Ame- 
rika die  Bedeutung  der  von  mir  zuerst  empfohlenen  Wasser- 
beschränkung bei  Schrumpfniere  von  hervorragenden  Klinikern 
anerkannt  wird. 

5.  Stickstofffreie  Diät  bei  akuter  Nephritis.    Nun  noch  ein 
Wort  über  akute  Nephritis.    Ich  deutete  schon  an,  dass  bei  aku- 
ter Nephritis  weitgehende  Beschränkung  der   Kiweisskost  am 
Platze  ist.    Das  ist  eine  Schonungstherapie ;   in    allen  akuten 
Krankheiten  greifen  wir  zur  ,, Schonungstherapie",  im  Gegen- 
satz zur  „Uebungstherapie",  die  auf    chronische  Krankheits- 
zustände  beschränkt  werden   muss.      Das  Schonungsbedürfnis 
der  Nieren  erfordert  im  Zustand  akuter  Entzündung  aber  nicht 
nur,  dass  die  N-haltigcn  Bestandteile  der  Kost  stark  beschränkt 
werden,  sondern  dass  alle  harnfähige  Stoff  Wechselprodukte  in 
möglichst  verringerter  Menge  an  die  Nieren  herantreten,  Aus- 
scheidung verlangend.     Um  eine  möglichst  weitgehende  Ver- 
ringerung des  harnfähigen  Materials  zu  erzielen,  babe  ich  ver- 
sucht, Kranke  mit  akuter  Nephritis  ausschliesslich  mit  Kohle- 
hydraten zu  ernähren,  d.  h.  sie  erhielten  nichts  als  etwa  200  g 
Rohrzucker  am  Tage  in  Wasser  gelöst  und   daneben  beliebige 
Fruchtsäfte  (etwa  Traubensaft  oder  Himbeersaft,  Citronensaft). 
Man  kann  dies  5 — 8  Tage  lang  fortsetzen.    Zu  einer,  wenigstens 
dürftigen  Deckung  des  Kalorienbedarfs  reicht  dies  hin.    Von  den 
im  Körper  verbrennenden  Kohlehydraten  gelangen  keine  festen 
Bestandteile  in  die  Nieren.   Die  Verbrennungsprodukte  sind  Koh- 
lensäure  und    Wasser.      Die  grossen   Mengen  Kohlehydrate 
drücken  den  Eiweissumsatz  mächtig  herunter;  alles  was  damit 
zusammenhängt:    Harnstoff,   Harnsäure,   Kreatine,  Phosphate, 
Sulfate  etc.  wird  nur  in  kleinstmöglichen  Mengen  gebildet  und 
harnfällig.    Der   harnfällige  Stickstoff   kann   bis  auf  2  oder  3 
Gramm  am  Tage  absinken.    Die  Ansprüche  an  die  Arbeitskraft 
der  kranken  Nierenepithelicn  sinken  so  auf  ein  Minimum.  Ich 
muss  aussprechen,  dass  icb  mit  den  Resultaten  ausserordentlich 
zufrieden  bin.      Unter   den    Patienten,  die   wir   während  der 
beiden  letzten  Jahre  in  dieser  Weise  behandelten,  waren  viele  mit 
starken  akuten  Oedemen  und  mit  schon  ausgesproebenen  urämi- 
schen  Erscheinungen,  die  sieb  teilweise  schon  bis  zu  Bewusst- 
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seinstrübungen  gesteigert  hatten.  Ein  kräftiger  Aclerlass  und  im 
Anschluss  daran  die  ausschliessliche  Kohlehydrat-Diät  brachte 
ganz  überraschende  Wendungen  im  Krankheitsbild,  und  es  ist 
wohl  mehr  als  Zufall,  dass  wir  seit  dem  Uebergang  zu  dieser  The- 
rapie keinen  einzigen  üblen  Ausgang  der  akuten  Nephritis  mehr 
zu  verzeichnen  hatten. 

Meine  Herren !  Ich  komme  zum  Schlüsse.  Es  sind  nur  we  - 
nige ausgewählte  Punkte,  die  ich  hier  berühren  konnte  ;  es  sind 
aber  alles  Punkte,  die  eine  grosse  praktische  Bedeutung  haben. 
Was  ich  mitteilen  konnte,  zeigt  wiederum,  wie  schöne  und  brauch- 
bare Früchte  für  die  Praxis  aus  dem  Studium  der  Stofifwechsel- 
produkte  reifen  können. 


Ueber  Enteritis  membranacea 
und  Ewald's  „Myxoneurosis  intestinalis".  * 

Von  Paul  Cohnheim.' 

Seit  mehr  als  40  Jahren  existiert  eine  umfangreiche  Literatur 
über  die  Enteritis  membranacea  und  ebensolange,  kann  man 
sagen,  ,. schwankt  ihr  Charakterbild,  von  der  Parteien  Hass  und 
Gunst  verzerrt,  in  der  Geschichte." 

Anfänglich  allgemein  für  eine  Neurose  gehalten,  gewann  die 
Krankheit  nach  und  nach  Anhänger  für  ihre  katarrhalische  Natur. 
Aber  immer  noch  sind  sich  die  Gelehrten  über  die  alte  Streitfrage, 
ob  Neurose  oder  Katarrh,  nicht  einig,  wie  die  jüngste  Debatte  im 
„Verein  für  mn.  Med."  im  Anschluss  an  Elsner's  Vortrag  be- 
wiesen hat. 

Wie  immer,  findet  sich  auch  hier  als  Brücke  zwischen  den 
Antagonisten  eine  vermittelnde  Autorengruppe,  welche  die  An- 
sicht verficht,  dass  die  Enteritis  membranacea  sowohl  als  Neurose, 
wie  als  Katarrh  auftreten  kann. 

Bei  diesem  Widereinander  der  Meinungen  kommt  der  prak- 
tische Arzt  in  eine  prekäre  Page.  Welchen  Autoren  soll  er 
folgen?  Soll  er  die  Krankheit  antineuralgisch  oder  anti- 
katarrhalisch behandeln?  Wenn  beides  vorkommt,  welchen 
Fall  soll  er  als  Neurose,  welchen  als  Katarrh  ansehen? 


*)Aus  „Deutsche  med.  Presse",  1905,  Xo.  17. 


470 


New    Yorker    Medizinische  Monatsschrift. 


Zweck  der  folgenden  Zeilen  soll  es  sein,  dem  I'raktiker  einen 
Ariadnefaden  im  Labyrinth  dieser  Meinungen  an  die  Hand  zu 
geben,  zumal  der  Fernerstehende  sich  schwer  in  den  Lehrbüchern 
zurechtfinden  dürfte. 

Ich  will  nun  Ezuald  zitieren,  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  die 
membranösen  Schleimabgänge  Folgen  eines  Katarrhs  oder  einer 
Neurose  sein  können.  Im  Verlaufe  der  Kolitiden,  sagt  er  p.  145 
ff.  in  seiner  allbekannten  und  vielgelesenen  ,, Klinik  der  Verdau- 
ungskrankheiten", können  Schleimkoliken  auftreten,  d.  h. :  eine 
Colica  mucosa  bei  einer  Colitis  mucosa. 

Gleich  darauf  fährt  er  dann  fort:  „Dem  steht  diejenige 
Form  der  Schleimkolik  gegenüber,  bei  welcher  der  Schleimabgang 
durchaus  im  Vordergründe  des  Leidens  steht  und  der  Katarrh, 
so  weit  er  überhaupt  nachweisbar  ist,  offenbar  (  ?  d.  V.)  nur  eine 
sekundäre  Bedeutung  hat.  Hier  handelt  es  sich,  um  dies  gleich 
vorwegzunehmen,  um  ausgesprochene  Neurosen."  Hierbei  seien 
Kolik  und  Entzündung  unwesentlich,  die  Bezeichnung  Colitis 
oder  Enteritis  mucosa  (seu  membranacea )  resp.  Colica  mucosa 
nicht  anwendbar.  Ewald  schlägt  daher  für  dieses  nervöse 
Leiden  den  Namen  „Myxoneurosis  intestinalis"  vor. 

Vergeblich  habe  ich  mich  bemüht,  aus  dem  Text  der  Ewald- 
schen  Darstellung  irgendwelche  wirklich  objektiven  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  katarrhalischer  und  nervöser  Schleim- 
kolik herauszufinden.  Es  ist  doch  nicht  angängig,  auf  zwei 
Sektionsbefunde  hin  eine  solche  weittragende  Theorie  zu  gründen, 
weil  das  eine  Mal  ein  Katarrh,  das  andere  Mal  keiner  gefunden 
wurde  (  Fälle  von  O.,  resp.  ,1/.  Rothnthnn  )  ! 

Nachdem  Ewald  p.  458  nochmals  dargelegt,  dass  Schleimab- 
gänge, gerade  wie  beim  Katarrh  der  Bronchien  auch  bei  der 
Colitis  neben  Koliken  vorkommen,  fährt  er  fort : 

„Ganz  verschieden  hierpon  sind  aber  die  „Sekretionsneurosen" 
welche  primär  und  im  Sinne  einer  funktionellen  Störung  zu  einer 
abnormen  Sehleimproduktion  führen,  zu  der  sich  unter  Umstän- 
den, wie  das  bei  so  vielen  Xeuroseu  der  Fall  ist,  eine  organische 
Veränderung,  in  uuserm  Fall  ein  sekundärer  Katarrh,  gesellen 
kann.  Dabei  unterscheiden  sich  die  Absondernngsprodukte  in 
Bichls  von  den  bei  der  Euteriiis  oder  Colitis  mucosa  zur  Beobach- 
tung kommenden,  höchstens  dass  sie  etzvas  weniger  wasserhaltig, 
fester  und  stranghaltiger  als  jene  sind." 
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Weil  nun  einzelne  Autoren  die  Neurose  als  Colica  mucosa 
bezeichnet  haben,  diese  sog.  Schleimkolik  aber  beim  Katarrh,  wie 
bei  der  Neurose  vorkome.  will  Ewald,  um  allen  Verwechselun- 
gen ein  für  alle  Mal  vorzubeugen,  die  katarrhalische  Affektion 
Colitis  mucosa  ( seu  membranacea  ) ,  die  nervöse  Myxoneurosis 
intestinalis  nennen. 

Das  wäre  ganz  logisch  und  praktisch,  nur  bleibt  Ewald  uns 
den  objektiven  Beweis  dafür  schuldig,  dass  tatsächlich  so  und 
soviel  Fälle  mit  Schleimabgängen  schmerzhafter  Natur  ohne 
anatomische  Veränderung  der  Kolonschleimhaut  einhergehen 
können.  Was  er  dafür  anführt,  sind  höchstens  Wahrscheinlich- 
keitsgründe, und  zwar  folgende:  Ueberwiegend  häufiges  Vorkom- 
men bei  Frauen  mit  Genitalleiden,  im  Klimakterium,  bei  habituel- 
ler atonischer  oder  spastischer  Obstipation,  zusammen  mit 
nervösen  (  ?d.  V. )  Diarrhöen.  Achylie.  nervöser  Dyspepsie  und 
Enteroptose. 

..Alles  in  Allem  genommen",  schliesst  Ewald,  ..haben  wir  also 
eine  Reihe  von  Syndromen  (  welche  vielfach  in  das  Gebiet  der 
Hysterie  und  Neurasthenie  hinüberspielen  und  dem  Leiden  den 
unverkennbaren  Stempel  einer  Neurose  aufdrücken"  (p.  463). 

Es  braucht  wohl  kaum  wiederholt  zu  werden,  dass  alle  Gründe 
höchenstens  den  Wert  von  Wahrscheinlichkeitsgründen  haben, 
wozu  noch  zu  bemerken  ist,  dass  die  sog.  nervöse  Achylie  und 
Diarrhöe,  welche  Ewald  zur  Unterstützung  anführt,  gleichfalls 
noch  sehr  hypothetischer  Natur  sind. 

Müssen  wir  nun  Ewald  beistimmen  und  eine  Myxoneurosis 
intestinalis  annehmen,  um  uns  alle  einschlägigen  Krankheitsfälle 
erklären  zu  können,  oder  giebt  es  nicht  einen  einfacheren,  natür- 
licheren \\  eg,  um  die  proteusartigen  Symptome  dieser  Affektion 
zu  verstehen,  mit  anderen  Worten,  ist  nicht  der  Kolonkatarrh 
allein  imstande,  alle  Symptome  hervorzurufen? 

\\  enn  Ewald  zugiebt,  dass  membranöse  Schleimgimge  und 
Schleimkoliken  bei  chronischer  Kolitis  gelegentlich  zur  Beobach- 
tung gelangen,  warum  sollen  diese  Katarrhe  nicht  geradesogut 
bei  Ffvsterischen  und  Xeurasthenikern  vorkommen?  Müssen 
denn  alle  Symptome  bei  neuropathischen  Individuen  durchaus 
nervöser  Natur  sein? 

Hierauf  ist  zu  antworten:  Jawohl,  der  Kolonkatarrh  ist  im- 
stande, bei  einem  neuropathischen  Individuum  alle  Symptome  dei 
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sog.  Enteritis  membranacea  resp.  Colica  mucosa  hervorzurufen. 

Um  es  vorweg  zu  sagen,  wir  betrachten  beide  Symptomen- 
komplexe als  nur  graduell  verschiedene  Symptome  des  chronis- 
chen Dickdarmkatarrhs.  Ob  deren  Träger  nervös  sind,  ist  dabei 
zunächst  gleichgütig.  Sie  sind  es  aber  meistens,  weil  die  Krank- 
heit, welche  zu  diesem  Katarrh  führt,  die  habituelle  Obstipation, 
meist  (nicht  immer)  funktionell  nervöser  Natur  ist. 

Die  Colica  mucosa  (Schleimkolik)  ist  nichts  als  eine  akute 
Exacerbation  (Episode)  im  Verlaufe  des  chronsichen  Katarrhes. 
geradesogut  durch  momentane  Schädlichkeiten  (Diätfehler. 
Erkältungen,  psychische  Insulte)  ausgelöst,  wie  die  Gallenstein - 
kolik  bei  dem  chronischen  Gallensteinleiden  oder  der  Asthma- 
Anfall  bei  der  chronischen  Bronchitis. 

Es  wird  doch  Niemand  einfallen,  weil  eine  Gallensteinkolik 
oder  ein  Asthma- Anfall  durch  ein  psychisches  Trauma  (  Schreck, 
Aufregung  etc.)  gelegentlich  ausgelöst  wird,  von  einer  ,,Calcu- 
loneurosis  cystica"  oder  einer  ..Myxoneurosis  bronchialis"  zu 
sprechen ! 

Wie  entstehen  nun  diese  Katarrhe,  deren  Existenz  eben  durch 
die  Schleimabgänge  bewiesen  wird  ? 

Meist  sind  sie  die  Folgen  der  Kotstagnation  und  des  Abusus 
purgantium  bei  der  habituellen  Obstipation,  deren  Verlauf  fast 
typisch  folgender  ist : 

1)  Viele  Jahre  bis  Jahrzehnte  atonische  Verstopfung:  Die 
Abführmittel  sind  wirksam,  Entzündungserscheinungen  fehlen, 
wie  Schleim-,  Windkoliken  oder  Diarrhöen. 

2)  Es  folgt  nach  einigen  Jahren  das  katarrhalische  Stadium. 
Die  Kranken  bekommen  Flatulenz,  Spasmen,  Koliken,  die  Stühle 
sind  kleinkalibrig,  oft  mit  Schleim  umwickelt,  sehen  wie  „ver- 
schimmelt" aus,  wie  sich  die  Kranken  ausdrücken.  Abführmit- 
tel werden  immer  schwerer  wirksam,  weil  sie  den  Üarm  noch 
mehr  zum  Spasmus  reizen.    Es  folgt 

3)  Die  Obstipatio  spastica,  bei  neuropathischen  Individuen 
früher,  weil  deren  Reflexerregbarkeit  erhöht  ist.  (  Ein  alltägliches 
Beispiel  für  diesen  reflektorischen  Spasmus  bei  einem  organischen 
Leiden  ist  der  Krampf  des  Sphinkter  ani  bei  der  Fissur).  —  Der 
Stuhl  ist  kleinkalibrig,  fast  stets  mit  Schleimmembranen  um- 
wickelt, die  oft  so  spinnewebenzart  sind,  dass  sie  nur  beim  Auf- 
fangen des  Stuhles  unter  Wasser  sichtbar  werden.    Häufig  treten 
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Wind-  und  Schleimkoliken  nach  Diätfehlern  auf  (Verschlim- 
merung des  Katarrhs)  und  gelegentlich  auch  nach  psychischen 
Traumen  (gerade  wie  Gallensteinkoliken). 

4 )  Wird  der  Katarrh  immer  stärker,  so  kommt  es  dann 
häufig  zu  Diarrhöen,  den  sog.  Sterkoraldiarrhöen  und  schliess- 
lich können 

5 )  Diarrhöen  dauernd  auftreten,  oder  es  können  Perioden 
totalen  Verstopfung  mit  Perioden  profuser  schleimiger  Dejek- 
tionen  abwechseln. 

Ich  habe  wiederholt  Patienten  gesehen,  welche  alle  diese 
Madien  durchlaufen  haben,  und  füge  am  Schluss  einige  Kranken- 
geschichten bei,  die  das  illustrieren  sollen.  Auch  ich  habe  anfangs, 
durch  Ewald's  und  Nothnagels  Autorität  bestochen,  viele  Fälle, 
weil  sie  meist  Hysterische  betrafen,  als  Neurosen  betrachtet  und 
daraufhin  behandelt,  aber  auf  diese  Weise  niemals  den  geringsten 
Erfolg  erzielt. 

Seitdem  ich  die  Fälle  aber  sämtlich  als  Katarrhe  behandele, 
habe  ich  doch  eine  grosse  Anzahl  Heilungen  gesehen,  von  denen 
ich  unten  nur  einige  anführe.  Alle  sind  nicht  heilbar,  weil  schwere 
Kolitiden  oft  überhaupt  nicht  heibar  sind,  ebensowenig,  wie  z.  B. 
Metritiden  oder  Pharyngitiden. 

Es  kommt  aber  darauf  an,  in  welchem  Stadium  der  habituellen 
Obstipation  die  Patienten  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen. 
1  )anach  richtet  sich  Behandlung  und  Prognose. 

Nur  die  atonischen  Fälle,  bei  denen  keine  Koliken  auftreten, 
behandele  ich,  wie  v.  Noorden,  mit  sog.  schlackenreicher  Diät 
(Schrotbrot,  rohes  Obst,  grobe  Gemüse  etc.  etc.).  dagegen  halte 
ich  es  für  einen  Kunstfehler,  die  Fälle  von  chronischer  Verstop- 
fung im  spastischen  Stadium  ebenso  zu  behandeln.*).  Diese 
Fälle,  die  am  Auftreten  von  Schleim-  und  Windkoliken,  der 
Wirkungslosigkeit  der  Abführmittel,  dem  Bleistiftkot  etc.  leicht 
kenntlich  sind,  werden  durch  diese  Diät  nur  scheinbar  geilt.  Die 
ersten  5 — 6  Monate  geht  es  ganz  gut,  später  aber  treten  Diarr- 
höen auf,  anfangs  selten,  dann  immer  häufiger,  bis  die  Patienten 
infolgedessen  schlechter  daran  sind,  als  zuvor. 

Ich  habe  mehrfach  einen  derartigen  Gebergang  von  chroni- 
scher Verstopfung  in  chronische  Diarrhöen  nach  einer  v.  Noor- 

*)  Auch  die  Bleikolik,  das  beste  Paradigma  der  spastischen  Verstopf- 
ung, behandelt  man  nicht  durch  abführende  Massnahmen. 
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(/c'/'schen  spelzenreichen  Diät  gesehen  und  daraufhin  ihre  Anwen- 
dung hei  spastisch-katarrhalischen  Fällen  unterlassen.  I  )ieser 
Uebergang  ist  leicht  erklärlich  aus  der  Verschlimmerung  der 
Kolitis  durch  die  grobe  mechanisch  irritierende  Kost. 

Seither  behandele  ich  alle  Fälle  von  chronischer  Verstopfung 
mit  membranöser  Enteritis  und  Colica  mUeosa  (Schleimkatarrh 
und  Schleimkolik)  nur  mit  weicher,  milder,  höchstens  chemisch 
irritierender  Diät,  daneben  bekommen  die  Kranken  dreimal 
täglich  0.01—0,02  Ext.  Bell,  in  Pillen  nach  den  Mahlzeiten,  2—3 
Mal  per  Woche  einen  Oeleinlauf  von  je  400  ccm  körperwarmen 
Rüböls,  abends  mittels  Irrigator  und  Naunyn's  weichen  Mast- 
darmschlauches (No.  11)  bei  linker  Seitenlage  eingegossen 
(Betteunterlage  nicht  vergessen  ! ).  Leichte  Fälle  bekommen  aus- 
serdem jede  Nacht  Priessnitz'sche  Umschläge,  schwere  müssen 
zwei  Wochen  im  Bett  liegen  und  «permanent  heisse  Umschläge 
machen,  am  besten  feuchte,  gerade  wie  bei  Ulcus  ventriculi. 
Thermophorkissen  tun  es  auch. 

Die  Diät  ist  folgende : 

7  Uhr.  1  Tasse  heissen  Thee  von  Speeles  carminativae. 
7l/2  Thee  oder  etwas  Kakao  mit  drei  Esslöffeln  Sahne,  Toast, 
viel  Butter,  Marmeladen  oder  Honig,  zum  Versüssen  Milchzucker. 
10  Uhr,  Belegtes  Brödchen,  1  Glas  lauen  Weisswein.  1  Uhr, 
Suppe,  leichtes  Gemüse  (Spinat,  Mohrrüben,  Spargel  Blumen- 
kohl, Schoten ) ,  ganz  zart,  in  Butter  gekocht,  Weissfleisch  gekocht 
oder  in  Butter  gebraten,  1  kleinen  Teller  süsses,  lauwarmes 
Kompot  (ohne  Schalen  oder  Kerne),  1  Glas  Pomril.  4l/2  wie 
7]/2.  7  Uhr.  Carminativ-Thee.  7]/2  Thee,  Sahne,  Milchzucker. 
Weissbrot  oder  altbackenes  Graubrot,  Butter,  kaltes  Fleisch.  9 
Uhr.    Kompot,  süss  lauwarm. 

Diesse  Diät  wirkt  milde  abführend,  ohne  die  katarrhalisch 
afhzierte  Kolonschleimhaut  so  stark  zu  reizen,  dass  Verschlim- 
merung eintritt,  wie  Diarrhöe  oder  Koliken. 

Sind  die  schleimigen  Entleerungen  sehr  stark  und  die  richtige 
Jahreszeit  da.  so  passt.  nachdem  die  Oelkur  stwa  zwei  Monate 
gebraucht  ist.  eine  Kur  in  Karlsbad.  Vichy  oder  Homburg: 

Karlsbad  am  besten  bei  Fettleibigen  mit  Magen-  und  Sod- 
brennen, Vichy  bei  Mageren;  Homburg,  an  dessen  Stelle  auch 
Kissingen  oder  Wiesbaden,  wenn  zu  wenig  Magensäure  da  ist. 

Ich   will  hier  bemerken,   dass  eine   Individualisierung  der 
einzelnen  Fälle  recht  schwierig  ist;  erst  nach  langjähriger  Erfah- 
rung wird  von  Anfang  an  gleich  das  Richtige  getroffen. 
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Für  Hauskuren  gebe  ich  von  Karlsbader  Salz  zweimal  y'2 
Theelöffel  früh  und  abends,  von  Vichy  einen  ganzen  Theelöffel 
in  250  ccm  30°  R.  warmen  Wasser  gelöst,  vom  Homburger 
zweimal  l/i — Y\  Theelöffel,  ev.  3 — 4  Becher  täglich,  lauwarm. 

Ist  die  Krankheit  soweit  vorgeschritten,  dass  Verstopfung  und 
Schleimdiarrhöe  abwechseln,  so  darf  nur  eine  blande,  reizlose 
Kost  gegeben  werden,  ausserdem  kleine  Dosen  Mühlbrunnen, 
heiss,  und  täglich  heisse  Darmeingiessungen  ( 1  Theelöffel  Karls- 
bader Salz  auf  1  Liter  32 — 33°  R.  heissen  Wassers). 

Mit  dieser  antikatarrhalischen  Behandlung  habe  ich  eine 
grosse  Anzahl  Fälle  von  „Myxoneurosis  intestinalis"  heilen  sehen, 
obwohl  der  zitierte  Autor  p.  466  sagt : 

,, Launisch  und  unberechenbar,  wie  diese  Kinder  einer  hys- 
terischen Mutter  in  ihrem  Auftreten  zu  sein  pflegen,  ist  ihnen  auch 
mit  diätetischen  Massnahmen  schwer  beizukommen." 

Auch  ich  kann  mit  Ewald  nur  dringend  vor  kalten,  hydriati- 
schen  Prozeduren  warnen.  Diese  rufen,  wie  bei  allen  chronischen 
Katarrhen,  auch  hier  Verschlimmerungen  hervor.  Nur  Wärme 
wirkt  hier  heilsam,  die  gleichzeitig  die  exzitierten  Darmnerven 
beruhigt. 

Um  zu  resümieren :  Die  Fnteritis  membranacea  seu  Colitis 
mueosa  ist  lediglich  ein  sekundärer  Katarrh  im  Verlaufe  der 
habituellen  Obstipation  meist  bei  neuropathischen  Individuen, 
welche  hauptsächlich  das  Kontingent  zur  grossen  Gruppe  der 
Obstipatiker  stellen.  Die  Colica  mueosa,  für  welche  Ewald 
Myxoneurosis  intestinalis  sagen  will,  wenn  ihm  der  Fall  nervöser 
Natur  zu  sein  scheint,  ist  lediglich  eine  akute  Exacerbation  dieses 
chronischen  Katarrhs,  gerade  wie  die  Gallensteinkolik  die  akute 
Exacerbation  des  chronischen  Gallenblasenkatarrhs  mit  Stein  - 
bildung.  Von  einer  rein  nervösen  Natur  der  Colica  mueosa  kann 
keine  Rede  sein,  wenn  sie  auch  sehr  häufig  bei  Hysterischen  und 
Neurasthenikern  vorkommt. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  auseinandersetzen, 
dass  die  habituelle  (  »bstipation,  welche  die  Enteritis  membranacea 
veranlasst,  zumeist  Nervöse  und  Enteroptotiker  befällt.  Darüber 
zu  sprechen,  gehört  nicht  hierher. 

Nach  alledem  muss  ich  Ewald' s  Myxoneurosis  intestinalis  als 
reine  Hypothese  betrachten  und  halte  es  für  besser,  nach  wie  vor 
den  einfachen  schmerzlosen  Schleimabgang  als  Colitis  mueosa.  die 
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schmerzhafte  Attacke  als  Colica  mucosa  zu  bezeichnen.  Die 
eigentliche  Krankheit  ist  natürlich  die  Kolitis,  die  Kolik  nur  ein 
hervortretendes,  klinisches  Symptom  derselben. 

Folgende  Krankengeschichten,  unter  minderten  ausgewählt, 
mögen  das  Vorhergesagte  illustrieren. 

Auguste  P.,  48  J.,  Bürgersfrau,  aufg.  11.  2  Ol. 
Seit  11  Jahren  nach  Laparotomie  Stuhl  nur  künstlich,  in  den 
letzten  Jahren  musste  Fat.  zu  immer  stärkeren  Dosen  greifen, 
verlor  viel  Schleimmembranen  mit  dem  Stuhl,  hat  viel  Schleim- 
und Windkoliken.  Leib  oft  trommeiförmig  aufgetrieben.  Selbst 
Klystiere  nur  wenig  wirksam. 

Massig  genährte  Fat.,  anämisch,  Ftose ;  Massäge,  rektale 
Faradisation,  grobe  Diät. 

Hierdurch  spontaner  Stuhl  innerhalb  2 — -3  Wochen,  aber  bald 
darauf  nach  Influenza  profuse  Diarrhoe,  danach  wieder  intensive 
Verstopfung.  —  Durch  kleine  Dosen  Opium,  Belladonna,  milde 
Diät,  sanfte  Massage  und  Priessnitz'sche  Umschläge  wird  voll- 
kommene Heilung  erzielt.    Fat.,  bekommt  wieder  spontanen  Stuhl 
und  verliert  die  Koliken.    Stuhl  bleibt  aber  dünnwurstig. 
Auguste  D.   33  J.  Arbeiterfrau,  aufg.  20.  1.  00. 
Seit  3  Jahren  Verstopfung  und  Diarrhoe  abwechselnd,  meist 
6  Tage  verstopft,  dann  Koliken  mit  Schleim  und  Durchfall.  App. 
sehr  schlecht,  Leib-  und  Magenweh.    In  der  Durschfallsperiode 
bestehen  die  Dejektionen  aus  reinem  membranösen  Schleim  mit 
wenig  Speiseresten.  —  Pat.  sehr  hysterisch. 

Durch  antinervöse  Therapie  absolute  keine  Besserung,  da- 
gegen nach  Diät  leichter  Nachlass  der  schmerzhaften  Diarrhöen. 
Ottilie  S.,  36  J.,  Arbeiterfrau,  aufg.  28.  2.  02. 
Seit  11  Tahren  nach  Abort  magenleidend,  anfallsweise 
„Magenkrampf"  mit  Schleimbrechen.  .  Der  Krampf  kommt  nicht 
täglich,  ist  unabhängig  vom  Essen.  Stuhl  seit  derselben  Zeit 
stets  künstlich,  kurz  vor  und  nach  der  Defäkation  Koliken.  Wenn 
Stuhl  sehr  hart,  ist  er  mit  Schleim  umwickelt.  Pat.  will  mehrmals 
so  verstopft  gewesen  sein  und  so  heftige  Schmerzen,  auch  Koter- 
brechen gehabt  haben,  dass  sie  zwecks  Operation  in  die  Charite 
gebracht  wurde.  Der  Zustand  habe  sich  dort  aber  jedesmal  durch 
Bettruhe,  heisse  Umschläge  etc.  beruhigt. 

Pat.  sehr  mager  und  blass,  Enteroptosis  permagna,  grosse 
Curvatur  2  Ouerf.  u.  d.  Nabel,  Magenmotilität  gut.  G.  A.  29. 

Pat.  bekommt  Ext.  Belladonnae  (dreimal  0,015  )  und  2—3  Oel- 
klvstiere  per  Woche,  daneben  milde  ( )bstipationsdiät  und  sanfte 
Streichmassage.  Hiernach  trat  im  Laufe  von  4 — 5  Monaten 
vollkommene  Heilung  ein.  Pat.  hat  jetzt  ($y2  Jahre  nach  Auf- 
nahme )  Spontanen  Stuhl,  nie  Schmerz  oder  Druck,  verliert  nur 
noch  selten  Schleim,  hat  erheblich  an  Gewicht  zugenommen.  Bis 
auf  Unterleib  gesund  :  verträgt  alles  bis  auf  blähende  Speisen. 
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Juliane  Dr.,  51  J..  Wittwe.  aufg.  28.  1.  04. 

Seit  30  Jahren  Stuhlträgheits,  seit  20  Jahren  dauernd  Ab- 
führmittel oder  Klystiere  nötig  in  immer  grösseren  Dosen.  In 
letzten  Jahren  sah  der  Stuhl  oft  wie  „verschimmelt"  aus  und 
kam  unter  starken  Koliken,  ausserdem  öfters  Schleimkoliken 
ohne  Stuhl.  —  Seit  14  Jahren  wegen  Unterleibsleiden  in  Be- 
handlung (Retrorlexio,  Catarrhus  cervicis,  Para-  u.  Perimetritis). 
In  den  letzten  Wochen  auch  Magendrücken  nach  dem  Essen.  Die 
Koliken  kommen  gewöhnlich  nach  Erkältungen  und  Ueber- 
arbeitung. 

Magere,  blasse  Pat. ;  allgemeine  Ptose,  Kolon  transversum  als 
derbe  Wurst  tatsbar.  —  Magenverdauung  normal,  Gesamtacidität 
des  Ewald-B  )as's?en  P.  F.  58. 

v.  Noordcn'sche  Diät  und  Massage  (2 — 3  mal  per  Woche) 
erzielt  spontanen  Stuhl  während  der  nächsten  5  Monate.  Dann 
treten  Diarrhöen  und  Verstopfung  abwechselnd  auf,  ungefähr 
jede  Periode  eine  Woche  dauernd.  Dabei  viel  Wind-  und 
Schleimkoliken,  besonders  nach  blähenden  Speisen.  In  der  letzten 
Zeit  (letzte  Beobachtung  am  22.  7.  .05)  auch  Blut  im  Stuhl;  das 
ganze  Kolon  contrahiert,  sehr  druckschmerzhaft,  Stuhl  bald  sehr 
hart,  bald  flüssig,  mit  viel  Schleimmembranen  vermengt. 

Pat.  ist  zu  arm,  um  die  nötigen  therapeutischen  Massnahmen 
ausführen  zu  können. 

Am  besten  wirken  Oelklystiere,  Belladonna  und  Spülungen 
mit  Karlsbader  heissem  Wasser  (1  Theelöffel  auf  1  Liter 
Wasser). 

Anna  Z.,  45  T.,  Näherin,  ledig,  aufg.  10.  5.  04.  Seit  10  bis 
15  Jahren  Stuhlträgheit,  selten  ohne  Abführmittel  Stuhl.  Seit 
7  Jahren  zeitweise  Magenbeschwerden,  Drücken,  saures  Auf- 
stossen,  ab  und  zu  Brennen  im  Leibe.  Manche  Tage  verträgt 
Pat.  alles.  Appetit  schlecht,  grosse  Schwäche  und  Nervosität. 
Menses  regelmässig,  kein  Erbrechen.  Stuhl  ist  kleinkalibrig,  oft 
mit  Schleim  umhüllt. 

Pat.  sehr  mager,  anämisch,  rechte  Niere  im  111°  mobil,  all- 
gemeine Enteroptose,  auch  des  Kolon  transversum,  wie^t  100  Pfd. 

Nach  einem  Amarum  mit  Belladonna  und  milder  Obstipations- 
diät baldige  Besserung.  Stuhl  erfolgt  spontan,  Pat.  nimmt  9  Pft. 
zu,  dyspeptische  Beschwerden  hören  auf,  Sodbrennen  schwindet, 
Stuhl  manchmal  bereits  grosskalibrig. 

3  Monate  später  einmal  Diarrhöe  (Sommer),  in  der  Folge 
Stuhl  spontan,  manchmal  Koliken  mit  Abgang  von  membranösen 
Schleimmassen,  nach  Diät  fehlem  und  einmal  nach  einem  psy- 
chischen Trauma  (Nachricht,  dass  in  einer  befreundeten  Familie 
die  Tochter  vom  Freunde  des  Vaters  geschwängert  sei). 

Nach  5/4  jährlicher  Behandlung  Stuhl  spontan,  aber  Neigung 
zu  Schleimkoliken  bleibt  bestehen. 

Pat.  näht  tageweise  in  Familien  und  ist  infolgedessen  ausser 
Stande,  alle  hygienischen  und  diätetischen  Massnahmen  strikt 
durchzuführen.    Thre  Körperznahme  behällt  sie. 
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Dr.  Hermann  Boekcr  und  seine  Mixtura  salina  composita  anti- 

autotoxica. 

Wie  unsere  Leser  sich  erinnern  werden,  erschien  in  der 
Julinummer  ds.  Monatsschr.  eine  Arbeit  von  Dr.  Hermann 
Boeker,  betitelt:  „Heber  gastro-intcstinale  Autointoxikationen 
und  deren  Kausalnexus  zu  anderen  Krankheiten."  Wenn  wir 
bisher  auch  stets  vermieden  hatten,  im  redaktionellen  Teile  der 
Monatsschrift  auf  die  als  Originalarbeiten  erschienenen  Artikel 
zurückzuzukommen,  sie  zu  kritisieren  oder  zu  besprechen,  so  sind 
wir  doch  gezwungen  mit  der  oben  zitierten  Arbeit  eine  Ausnahme 
zu  machen.  Es  ging  nämlich  der  Redaktion  nach  Erscheinen 
dieser  Arbeit  eine  ganze  Anzahl  Anfragen  zu,  einmal  in  dem 
Sinne  des  Vorwurfes,  dass  die  Arbeit  überhaupt  angenommen 
und  publiziert  wurde,  obwghl  sie  neben  anderen  Mängeln  ganz 
offenbar  für  ein  Geheimmittel  Propaganda  mache,  dann  aber  auch 
von  solchen,  die  die  genauere  Zusammensetzung  der  darin  ange- 
priesenen Mixtura  salina  composita  antiautotoxica  erfahren 
wollten. 

Was  nun  den  erwähnten  Vorwurf  anlangt,  so  ist  zwar  richtig, 
dass  der  Autor  in  seiner  Arbeit  ganz  offenbar  ein  Geheimmitel 
empfiehlt,  wenn  er  zwar  die  Hauptbestandteile  seines  Mittels 
angibt,  aber  den  Rest  verschweigt,  indem  er  sagt :  „ausserdem 
enthält  die  Lösung  noch  2  andere  Salze,  3  verschiedene  Gase  und 
organische  Substanzen".  Allein  man  darf  nicht  übersehen,  dass 
die  N.  Y .  Medizinische  Monatsschrift  als  offizielles  Organ  der 
Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  ver- 
pflichtet ist,  alle  vor  dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vorträge  etc., 
zu  publizieren,  so  dass  der  Redaktion  ein  Recht,  den  Boeker'schen 
Vortrag  zu  verwerfen,  überhaupt  nicht  zukam. 

Dass  verschiedene  Aerzte  begierig  waren,  die  genauere  Zu- 
sammensetzung der  betreffenden  Mixtur  kennen  zu  lernen,  darf 
bei  der  Notorietät,  welche  die  Boeker'sche  Ankündigung  erhalten 
hat — wurde  diesselbe  doch  in  der  Sonntagsausgabe  einer  New 
Yorker  politischen  Zeitung  besprochen,  was  zur  Folge  hatte,  dass 
sogar  Laien  die  Redaktion  um  Zuschickung  eines  Separat- 
abdruckes ersuchten — nicht  wundernehmen,  besonders  deswegen 
auch  nicht,  weil  Dr.  Boeker  in  seiner  Arbeit  von  den  „er- 
staunlichsten Wirkungen"  spricht,  die  er  mit  seinem  Mittel  er- 
zielt hat,  „wofür  wohl  am  besten  der  Umstand  spricht,  dass  sich 
seine  Praxis  in  den  letzten  3  Monaten  annähernd  verdoppelt  hat 
gegen  früher"  und  wenn  er  auch  an  einer  Stelle  so  bescheiden  ist, 
zu  sagen,  dass  er  „soweit  nicht  behaupten  kann,  dass  diese  Be- 
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handlungsmethode  die  einzig  richtige  sei  für  alle  Krankheiten, 
und  dass  die  Mixt,  salina  comp,  anti-auto-tox.  eine  wahre  Panacea 
sei  für  alle  Uebel,  die  den  Menschen  befallen  können",  so  ist  er 
doch  fest  überzeugt,  „dass  diese  Behandungsweise  einen  sehr 
weitreichenden  Einfluss  ausübt  bei  allen  Krankheitszuständen,  die 
mit  den  vom  Verdauungstrakte  ausgehenden  Selbstvergiftungen 
und  den  daraus  entstehenden  Prädispositionsstellungen  im  Zu- 
sammenhang stehen"  und  dass  in  dieser  Hinsicht  die  Mixtura 
salina,  etc.,  ,,ein  geradezu  ideales  Mittel"  ist.  Noch  weniger 
ist  die  Neugierde  der  Aerzte  nach  der  genaueren  Zusammen- 
setzung des  Mittels  zu  verwundern,  wenn  man  an  anderer  Stelle 
eine  Aufzählung  derjenigen  Leiden  findet,  „bei  welchen  die  neue 
Behandlungsmethode  soweit  in  ihren  günstigen  Einwirkungen 
am  auffallendsten  war".  Wir  wollen  die  Liste  für  diejenigen, 
denen  die  Arbeit  nicht  mehr  so  im  Gedächtnis  sein  sollte,  hier 
im  Wortlaut  nochmals  anführen : 

Magen-  und  Darmaffektionen:  Dyspepsie,  Darmkatarrh  und 
chronische  Diarrhoe,  Hartleibigkeit. 

Hautkrankheiten :  Bromidrosis,  Acne  faciei,  Eczemata  ver- 
schiedener Art. 

Nervenkrankheiten :  Cerebrale  Kongestion,  Kopfschmerz, 
Neuralgien,  Alkoholismus. 

Krankheiten  der  Harnwege :  Nephro-Lithiasis,  Nierenkon- 
gestion und  Cystitis. 

Leberkrankheiten:  Stauungszustände,  Gelbsucht,  Gallen- 
stein. 

Konstitutionelle  Krankheiten:  Anämie,  Chlorose,  Gicht,  Fett- 
leibigkeit, Magerkeit  und  Diabetes  mellitus,  harnsaure  Diathese. 

Krankheiten  der  Atmungsorgane:  Rhinitis,  Amygdalitis, 
Bronchitis,  bronchiale  Haemorrhagien. 

Krankheiten  der  Zirkulationsorgane :  Arteriosclerosis,  Arhyth- 
mie und  Fettherz. 

Dr.  Boeker  hat  nun  auf  unser  Anregen,  um  wenigstens  den 
Vorwurf  des  Vertriebes  eines  Geheimmittels  zu  entkräftigen,  uns 
mit  nachstehendem  „die  genaue,  nach  längerer  Erfahrung  etwas 
modifizierte  Formel  für  die  Mixtura  salin,  co.  antiautotoxic."  zur 


Veröffentlichung  übergeben.     Dieselbe  lautet 

Na,  S04  +    10  H2  O  -  80,0 

Mg"S04  +     7  H2  O  25,0 

Ka  SO,  4.0 

NaCl  0,5 

CaCl2  0,4 

H2  O  q.  satis  ad  500  ccm. 

CO,  15  ccm. 

N  3  ccm. 

O  0,2  ccm. 
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Bocker  macht  ausserdem  darauf  aufmerksam,  dass  sich  das 
Präparat,  wenn  nicht  genau  lege  artis  zubereitet,  leicht  zersetzt 
und  dann  zu  höchst  unangenehmen  gastrischen  Störungen  Anlass 
geben  kann. 

Damit  wäre  also  das  Geheimnis  des  Bocckcr'schen  Mittels 
enthüllt.  Dass  dasselbe  Glaubersalz,  Bittersalz  und  Kalium- 
sulfat enthielt,  war  uns  durch  sein  Vortrag  schon  bekannt  gewor- 
den, die  „2  anderen  Salze"  bestehen  in  Kochsalz  und  Chlorcal- 
cium,  die  angedeuteten  3  Gase  sind  Kohlensäure,  Stickstoff  und 
Sauerstoff.  Von  den  verhiessenen  organischen  Substanzen,  die 
das  Mittel  gemäss  des  Vortrages  noch  in  sich  bergen  sollte,  ist 
in  dieser  Formel  nichts  zu  finden.  Ob  Boekcr  sich  von  ihrer 
Nutzlosigkeit  überzeugt  und  dieselben  daher  in  „der  genauen, 
nach  längerer  Erfahrung  etwas  modifizierten  Formel"  weggelas- 
sen hat,  oder  ob  er  sich  noch  nicht  entschliessen  konnte,  sein 
ganzes  Geheimnis  profanen  Augen  preiszugeben,  wissen  wir 
nicht. 

Betrachten  wir  die  Vorschrift  nun  vom  pharmakologischen 
Standpunkte  aus,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  um  ein  kün's  liches 
Bitterwasser  handelt,  dessen  Hauptbestandteile  16%  Glaubersalz 
und  5%  Bittersalz  bilden.  Die  pharmakologischen  Wirk- 
ungen des  Glaubersalzes  und  des  Bittersalzes  sind  die- 
selben, jedoch  wird  meist  das  weniger  bittere  Gl  mber- 
salz  bevorzugt.  Bei  der  obigen  Formel  ist  daher  auch  dem 
Bittersalz  die  Rolle  eines  Adjuvans  zugeteilt,  ebenso  olfenbar 
auch  dem  Kaliumsulfat,  das  übrigens  ziemlich  in  demselben  Ver- 
hältnis im  künstlichen  Karlsbadersalz  enthalten  ist  (4:88  in 
letzterem,  4:80  in  der  Boekcr' sehen  Mixtur).  Der  Zusatz  von 
o,l%  Kochsalz  soll  wohl  die  Verdaulichkeit  des  Salzgemenges 
erhöhen,  was  jedoch  das  sonst  nur  selten  zur  Anwendung  kom- 
mende Calciumchlorid  in  dieser  Mischung  soll,  ist  uns  unbe- 
kannt. Aehnlich  geht  es  uns  mit  den  drei  Gasen.  Der  Kohlen- 
säurezusatz ist  wahrscheinlich  zur  Verbesserung  des  Geschmacks 
des  Mittels  bestimmt.  Zu  was  jedoch  die  kleine  Quantität 
Stickstoff  und  die  noch  kleinere  Menge  Sauerstoff  dienen  sollen, 
ist  uns  ein  vollkommenes  Rätsel.  Die  nächste  Wirkung  wird 
wohl  die  sein,  dass  sie  beim  Oeffnen  der  Flasche  sofort  entweichen, 
in  allererster  Linie  der  Stickstoff.  Es  wäre  daher  im  höchsten 
Grade  wünschenswert,  dass  Dr.  Boekcr  die  Zusammensetzung 
seines  Mittels,  dem  er  solche  erstaunliche  Wirkungen  zuschreibt, 
etwas  motivieren  und  angeben  würde,  warum  er  demselben  das 
ziemlich  ungebräuchliche  Calciumchlorid,  warum  Stickstoff  und 
Sauerstoff  zugesetzt  hat.  So  lange  er  die  Beigabe  dieser  Stoffe 
nicht  in  überzeigender  Weise  begründet  hat,  können  wir  den- 
selben eine  Berechtigung  vom  pharmakologischen  Standpunkte 
aus  nicht  zugestehen.  Denn  nur  auf  den  pharmakologischen  Stand- 
punkt kommt  es  hier  an, nicht  auf  sein  subjectives  Empfinden, dass 
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gerade  diese  und  keine  andere  Art  der.  Zusammensetzung  der 
Mixtur  ihm  „die  erstaunlichsten  Wirkungen"  gezeitigt  hat.  Auf 
die  Empirie  kann  sich  doch  Bocker  wohl  auch  nicht  stützen  bei 
der  Kürze  der  Beobachtungszeit  und  der  beschränkten  Anzahl 
der  von  im  behandelten  Fälle,  ebenso  wenig  wie  wir  dem  Um- 
stand, dass  sich  seit  Anwendung  dieses  Mittels  des  Entdeckers 
„Praxis  in  den  letzten  3  Monaten  annähernd  verdoppelt  hat" 
auch  nur  ein  Atom  von  Beweiskraft  zuerkennen  können. 

Es  bliebe  nun  noch  ein  Punkt  zu  erörtern.  Schon  Senator  hat 
die  Anwendung  der  Mineralwässer  bezw.  einer  Kombination  von 
Bittersalz  und  Glaubersalz  in  Fällen  von  gastrointestinaler  Auto- 
intoxikation  empfohlen.  Bewusst  oder  unbewusst  ist  dies  schon 
seit  Jahren  wohl  von  allen  Aerzten  ebenfalls  geschehen  und  auch 
die  Laien  haben  ohne  ärztliche  Verordnung  in  Zuständen,  wie 
sie  Senator,  Bocker  u.  a.  geschildert  haben,  schon  längst  mit 
gutem  Erfolge  die  verschiedensten  Bitterwässer,  Bittersalze, 
künstliches  Karlsbader  Salz  etc  gebraucht.  Der  Zusatz  von 
Kaliumsulfat  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ebenfalls  nichts  neues, 
ebenso  findet  sich  in  vielen  natürlichen  Mineralwässern  Kochsalz 
und  eine  ganze  Reihe  Salze  von  untergeordneter  Bedeutung, 
womit  für  Boekcr's  Entdeckung  nur  die  Beigabe  der  Gase  übrig 
bleibt.  Dennoch  erhebt  Boekcr  für  sich  die  strengsten  Priori- 
tätsansprüche, indem  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  wörtlich  sagt : 
„8.  Dass  meinem  Wissen  nach  niemals  jemand  diese  Behandlungs- 
methode veröffentlicht  hat  und  ich  mich  folglich  als  deren  Ur- 
heber ansehen  muss".  Es  war  bis  jetzt  noch  niemand  einge- 
fallen, für  die  Anwendung  von  Mineralwässern  und  mineral- 
ischen Salzen  Entdeckerrechte  geltend  zu  machen.  Dies  blieb 
Dr.  Bocker  vorbehalten;  allein  es  dürfte  vielleicht  auch  für  ihn 
von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  dass  schon  vor  ihm  eine  Patent- 
medizinen-Firma (The  Dusal  Chemical  Co.)  ein  Nostrum  unter 
dem  Namen  „Auto-Intoxication  Sal-Eliminant"  in  die  Welt  ge- 
setzt hat,  welches  aus  Natrium  sulfuricum,  Natrium  phosphori- 
cum, Natrium  chloratum,  Natrium  bicarbonicum  und  Lithium 
carbonicum  besteht  und  gemäss  der  Anpreisung  seitens  der 
Firma  wirksam  sein  soll  bei  Autointoxikation,  Harnsäure,  Gicht 
und  rheumatischen  Zuständen. 

So  viel  über  die  Boeker'sche  Entdeckung  und  unseren  Stand- 
punkt derselben  gegenüber.     Parturiunt  montes! 
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Von  Noorden= Feier 

und 

Stiftungsfest  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  von  Chicago. 

Herrn  Kollege  Dr.  Emil  Ries  gelang  es  auf  seiner  Europa- 
reise, Herrn  Professor  von  Noorden  als  Gast  der  Deutschen  med. 
Gesellschaft  zu  gewinnen,  mit  dem  Versprechen,  dass  er  bei  uns 
einen  Vortrag  halten  würde.  Er  hielt  Wort  und  kam  am  17. 
( )ktober  in  Begleitung  von  Frau  Professor  hier  an.  Die  zur  Ver- 
fügung gestellten,  blumengeschmückten  Gemächer  im  Audito- 
rium Annex  machten  auf  die  Gäste  sichtbar  den  angenehmsten 
Eindruck.  Ein  Komitee  von  den  Frauen  der  Aerzte  luden  dann 
Frau  Professor  zu  einem  Empfang  mit  musikalischen  und  dekla- 
matorischen Unterhaltungen  und  darauf  folgendem  Festessen 
ein,  was  dieselbe  als  grosse  Ehrung  empfand.  Durch  die  Liebens- 
würdigkeit eines  Kollegen  öffneten  sich  uns  gastlich  die  Räume 
des  Germania  Clubhauses.  Unter  vielen  anderen  Gästen  fanden 
sich  ein:  Der  deutsche  kaiserliche  Konsul  Dr.  Wever  und  der 
Geschichtsprofessor  Dr.  Onken  nebst  ihren  Gemahlinnen.  Das 
Fest  wurde  mit  dem  Vortrage  des  Herrn  Professors  eröffnet. 
Die  Behandlungsweise  des  Themas,  alle  theoretischen  Feuer- 
werke vermeidend,  zeugte  von  einem  feinen  Takt,  der  auch  von 
den  Zuhörern  dankbar  empfunden  wurde.  Während  des  Essens 
sprach  der  Herr  Professor  mit  erstaunlicher  Kenntnis  über  ame- 
rikanische Früchte,  von  seiner  grossen  Vorliebe  für  die  Grape- 
fruit, machte  über  die  ihm  fremden  Früchte  Notizen,  schalt  auf 
die  Verschlechterung  des  Geschmackes  in  Deutschland  durch  die 
Einführung  der  hot  house  Traube  und  der  neuen  Sektsorten. 
Schmerzlich  berührte  ihn  das  Schicksal  eines  hoch  genialen  Kol- 
legen aus  seiner  Assistentenzeit  bei  Gerhardt,  der  in  der  Nähe 
von  Chicago  plötzlich  starb.  Schneller,  als  er  wohl  seinen  Pa- 
tienten erlaubt,  beendete  der  Herr  Professor  jeden  Gang. 

Der  abgehende  Vorsitzende  gab  dann  unter  grossem  Beifall 
eine  Uebersicht  über  die  Epochen  unserer  Gesellschaft.  Der  neu 
erwählte  hielt  dann  folgende  Jungfernrede: 

Hochwerte  Gäste,  meine  Herren! 

Horas  erzählt  in  humorvoller  Weise  von  dem  gegenseitigen 
Besuch  einer  Stadt-  und  Landmaus.  Wir  haben  in  der  Jugend 
diese  Geschichte  gelesen,  darüber  gelacht  und  nicht  daran  ge- 
dacht, dass  wir  auch  einmal  in  dieselbe  Situation  kommen  könn- 
ten. Wenn  ich  mich  daher  anschicke,  Ihnen  heute  die  Schätze 
der  deutschen  medizinischen  Gesellschaft  vorzuführen,  dann  weiss 
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ich  nach  dieser  lehrreichen  Fabel,  dass  ich  Gefahr  laufe,  ein 
gewisses  Mass  von  Lächerlichkeit  auf  mich  zu  laden.  Allein,  da 
die  Berechtigung  und  Notwendigkeit  einer  deutschen  medizini- 
schen Gesellschaft  angezweifelt  wird,  so  kann  es  nichts  schaden, 
wenn  der  sechsjährige  Junge,  der  von  über  hundert  Aerzten 
gehegt  und  gepflegt  wurde,  seine  Faust  ballt  und  in  die  Welt  hin- 
ausruft :     Hier  bin  ich  und  hier  bleib'  ich. 

Ja.  hier  steht  er,  umgeben  von  Freunden,  in  diesem  präch- 
tigen Saale,  dessen  Thore  auf  das  Geheiss  unseres  Kollegen  sich 
gastlich  öffneten.  Unsere  bisherige  Tätigkeit  hat  auf  die  glei- 
chen Vereine  in  Amerika  so  belebend  gewirkt,  dass  die  Publi- 
kationen unseres  offiziellen  Organs,  der  einzigen  deutschen  medi- 
zinischen Zeitung  in  Amerika  —  die  New  Yorker  Medizinische 
Monatsschrift  —  für  den  praktischen  Arzt  ausserordentlich  wert- 
voll wurden. 

An  der  Spitze  der  Mitgliederliste  stehen  als  Ehrenmitglieder 
unserer  Gesellschaft  Namen  wie  Virchow,  Klcbs,  Olshansen, 
Namen,  die  auch  dem  Ohre  des  Laien  imponieren. 

Das  Verdienst  jedes  einzelnen  Mitgliedes  hier  aufzuführen, 
ist  unmöglich,  doch  muss  der  noble  Charakter  der  Friedfertig- 
keit besonders  hervorgehoben  werden,  so  dass  in  unseren  vielen 
Sitzungen  nie  persönliche  Streitigkeiten  sich  entwickelten  oder 
ehrengerichtliche  Entscheidungen  notwendig  wurden.  Diesen 
wahren  Weisen  rufe  ich  zur  Bestärkung  ihrer  Grundsätze  das 
schöne  Wort  aus  der  Fridtjofs  Sage  zu:  Der  beste  Stahl  am 
besten  auch  sich  biegen  lässt.  Ja,  wir  haben  treue  und  mutige, 
aufrichtige  und  wahrheitsgetreue  —  jeder  speichelleckerischen 
Anbeterei  abholde,  gleichgeachtete  und  gleichberechtigte  Arbei- 
ter an  dem  grossen  Humanitätswerk  unserer  Wissenschaft. 

An  Erfolgen  reich  stehen  in  erster  Linie  die  Chirurgen  da.  Ei- 
nes unserer  Mitglieder  kann  eine  Zahl  von  (  )perationen 
vorführen,  in  der  er  nur  von  wenigen  Chirurgen  Nordamerikas 
erreicht  wird. 

Ein  anderer  Chirurg  vereinigt  jetzt  seine  vielen  Patienten  in 
seinem  Privathospital,  das  sich  als  ein  imposanter  Neubau  an  der 
North  Clark  Str.  auftut. 

Die  schwierige  Methode  eines  unserer  Mitglieder  zur  Radi- 
kaloperation des  Uterus-Karzinoms  ist  eine  in  der  medizinischen 
Welt  anerkannte  geworden. 
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Von  den  Internen  erwähne  ich  Einen,  dessen  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  experimentellen  Pathologie  von  der  St.  Louiser 
Weltausstellung  mit  der  goldenen  Medaille  gekrönt  wurden. 

Einer  unserer  Freunde  wurde  an  das  Regierungslaboratorium 
nach  Manila  berufen  und  opfert  dort  Bequemlichkeit  und  Ge- 
sundheit der  grossen  Idee  eines  Forschers  und  der  grossen  Mis- 
sion der  amerikanischen  Nation. 

Weltbekannt  ist  der  unermüdliche  Kampf  unseres  Mitgliedes 
Prof.  Ed.  Klebs  gegen  die  Tuberkulose. 

In  erspriesslichster  Tätigkeit  wirken  eine  grosse  Anzahl  un- 
serer Mitglieder  an  Laboratorien  und  Hospitälern ;  hochgeachtet 
von  den  Studenten  arbeiten  sie  als  treue  Jünger  ihrer  grossen 
Meister. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  die  Schätze,  die  wir  suchen,  die 
wir  hochachten,  sind  etwas  mehr  als  einige  Fässer  Lagerbier; 
es  sind  Schätze  und  Früchte,  welche  der  ganzen  Nation  zugute 
kommen.  Darum,  stolz  kann  ein  Jeder  mit  dem  grossen  Geiste 
sagen : 

So  schaff  ich  am  sausenden  Webstuhl  der  Zeit 
Und  wirke  der  Gottheit  lebendiges  Kleid. 

Das  tun  wir  als  Aerzte.  Und  was  als  Menschen?  Hochge- 
achtet wurde  bei  Deutschen  immer  die  Poesie.  Und  so  erregt 
das  edle  Saitenspiel  des  Verfassers  von  „Kraut  un  Riewe"  immer 
grossen  Beifäll  bei  uns  und  in  der  Aussenwelt. 

Ihren  Gipfelpunkt  erreichen  unsere  Versammlungen  im  jähr- 
lichen Stiftungsfeste.  In  der  Tat  ein  erhebendes  Schauspiel! 
Was  noch  keiner  politischen  Machination  gelang,  hier  wird  das 
Lmglaubliche 

In  weihevoller  Stimmung  singen  der  Schweizer  mit  dem  Rus- 
sen, der  Oesterreicher  mit  dem  Amerikaner  die  Lieder  ihrer 
goldenen  Jugendzeit:  das  deutsche  Studentenlied  —  im  ahnungs- 
vollen Sehnen  der  Zeiten,  die  noch  kommen  werden,  die  zur 
Wirklichkeit  geworden  in  der  Deutschen  medizinischen  Gesell- 
schaft von  Chicago.  Meine  Herren,  wenn  Sie  der  Wunsch  beseelt, 
dass  der  sechsjährige  Junge  weiter  gedeihen  und  blühen  soll,  dann 
stossen  Sie  mit  mir  an  auf  das  Wohl  der  Deutschen  medizinischen 
Gesellschaft  von  Chicago.    Hoch  ! 
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Die  fröhliche  Stimmung  wurde  durch  launige  und  ernste 
Reden  mehr  und  mehr  eine  erhöhte,  so  dass,  als  unsere  Poeten 
anfingen  zu  singen,  die  Ohren  und  Herzen  weit  offen  waren. 
Ein  guter  Arzt  füttert  nicht  nur  sein  Pferdchen  gut,  nein  er 
tränkt  und  hegt  auch  seinen  liehen  Pegasus,  der  dann  auch  mun- 
ter hüpft  oder  vor  Uebermut  hinausschlägt.  So  das  eine  von 
Dr.  H.  Harms : 

Couplet. 

Melodie :  Climbing  up  the  golden  stairs. 
Heute  schlagen  wir  mal  wieder 
Mit  'ner  einz'gen  Klappe  nieder 
Derer  Fliegen  Numro  Zwei : 
Denn  wir  haben  Jahresessen. 
Und  zugleich  die  Feier  dessen, 
So  der  Ehrengast  dabei. 

:,:   Generös  sein,  ach  wie  reizend, 
Hat  man  das  Zeug  dazu 
Doch  hat  maus  nicht,  so  lässt  man 
Die  Sache  hübsch  in  Ruh  !    :, : 

Unser  neuer  Präsidente 
Gustav  Schirmer  war  behende 
Mit  der  Generosität : 
Denn  er  stiftet  uns  die  Zeitung, 
Drum  hat  er  nun  auch  die  Leitung 
In  der  deutschen  Fakultät. 

:,:   Generös  sein,  ach  wie  reizend,  etc.    :, : 

Der  bewährte  Herr  Schatzmeister, 
Der  wird  auch  jetzt  immer  dreister, 
Seit  er  hat  'nen  Ueberschuss : 
Denn  trotz  aller  Dankadressen 
Und  trotz  vieler  Festtagsessen 
Arbeitet  mächtig  er  in  Plus. 

:,:   Generös  sein,  ach  wie  reizend,  etc.    :, : 

Unser  Sekretär,  der  Schwitzer, 
Macht  zuweilen  einen  Schnitzer, 
Scheidet  Deckcr's  Referat : 
Dies  darf  weiter  nicht  passieren, 
Woll'n  ein  Mädel  engagieren 
Für  das  Sekretariat. 

:, :   Generös  sein,  ach  wie  reizend,  etc.    :, : 

Wenn  viel  Mammon  uns  beschieden 
Und  es  alle  sind  zufrieden, 
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Dann  gedenkt  der  holden  Frau'n ; 
Lasst  uns  feiern  mal  mit  Damen, 
Die  so  selten  zu  uns  kamen, 
Die  so  lieblich  an^uschaun. 

:, :   Generös  sein,  ach  wie  reizend,  etc.  :,: 

Unserm  Ehrengast  von  A'oorden 
Ist  vielleicht  schon  bang  geworden, 
Die  Geschichte  wird  zu  lang: 
Und  so  will  ich  denn  jetzt  schliessen. 
Lasst  uns  legen  ihm  zu  Füssen 
Unsern  heissgefühlten  Dank ! 

:, :   Generös  sein,  ach  wie  reizend,  etc.    :, : 

und  das  andere,  verfasst  von  einem  Spezialisten : 

Der  Spezialist. 

Mel. :  O  Tannebaum. 

O  Spezialist,  o  Spezialist, 
Wie  schön  ist  deine  Praxis. 
Du  hast  nicht  nur's  Spezialgebiet, 
Nein,  alles  and're  nimmst  auch  mit. 

Im  zehnten  Stock,  im  zehnten  Stock 
Da  hast  du  deine  Office. 
Dort  wo  der  Prominenten  Schaar 
Bekommt  ein  zehnfach  Honorar. 

Im  Aut'mobil,  im  Aut'mobil 
Fährst  stolz  du  durch  die  Strassen, 
Nicht  wie  der  arme  Arzt  zu  Fuss, 
Im  Buggy  oder  Omnibus. 

Im  Hospital,  im  Hospital 
Erblühen  dir  die  Rosen, 
Ruft  dich  ein  Arzt  zu  seinem  Fall, 
Du  fähr'st  ihn  gleich  zum  Hospital. 

Die  Tagespress',  die  Tagespress' 
Ist's  die  den  Ruhm  verkündet ; 
Hat  einen  nur  ein  Floh  gejuckt. 
Wird  gleich  Dein  Bild  mit  abgedruckt. 

Geschicklichkeit,  Geschicklichkeit 
Ist  Deine  starke  Seite ; 
Der  schwerste  Fall  macht  Dir  nur  Spass, 
Du  zieh'st  die  Würmer  aus  der  Nas. 
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Kollege  Dr.  A'.  Döpfner  gab  dann  seiner  Freude  Ausdruck, 
dass  der  Herr  Professor  an  Körper  und  Geist  gleich  frisch  ge- 
blieben, seitdem  er  in  Berlin  bei  ihm  einen  Kursus  gehört  hatte. 
Er  lobte  seine  Methode,  so  dass  er  das  Perkutieren  besser  lernte, 
als  seine  Studenten  hier. 

In  liebenswürdiger  Weise  erörterte  dann  Herr  Professor  von 
Noorden  die  schon  so  oft  aufgeworfene  Frage,  warum  ameri- 
kanische Aerzte  nach  Deutschland  gehen.  Die  mit  Laboratorien 
versehenen  Hospitäler  geben  ein  bessere  Gelegenheit,  systema- 
tische Untersuchungen  zu  machen.  Derartige  Verhältnisse  muss- 
ten  in  Deutschland  auch  erst  erkämpft  werden.  Um  uns  in  sol- 
chem Kampfe  zu  unterstützen,  wird  er  als  Geschenk  seine  Ge- 
samtwerke der  Deutschen  medizinischen  Gesellschaft  von  Chicago 
schicken. 

Als  Herr  Konsul  Wever  dann  den  Präsidenten  Roosevclt  als 
den  grossen  Arzt  schilderte,  der  unter  Assistenz  Seiner  Majestät 
des  deutschen  Kaisers  die  wunderbare  Operation  vollzog,  die 
Wunde  zu  heilen,  die  der  schreckliche  Krieg  geschlagen,  da  ward 
das  Hoch  auf  die  beiden  aus  jeder  Brust  donnernd  dargebracht. 

In  ebenso  würdiger  Weise,  wie  die  unsere,  gestaltete  sich  die 
Feier  bei  den  Damen. 

An  die  Ueberreichung  eines  mächtigen  Strausses  dunkel- 
roter Rosen,  die  mit  einer  langen  goldgestickten  Seidenschleife 
zusammengehalten  waren,  schloss  sich  die  Ansprache  der  Frau 
des  Präsidenten : 

Hochverehrte  Frau  von  Noorden,    Meine  Damen! 

Ich  hatte  einmal  Gelegenheit,  einen  sonderbaren  Trinkspruch 
auf  die  Frauen  zu  hören,  und  zwar  von  einem  sogenannten  Wei- 
berfeind. Er  betonte  ganz  einfach  den  physiologischen  Unter- 
schied zwischen  männlichem  und  weiblichem  Gehirn  mit  dem 
Zugeständnisse,  dass  wir  trotzdem  nicht  ganz  dumm  seien.  Er 
schloss  mit  einer  Parodie  auf  Schiller : 

Ehret  die  Frauen!    Sie  flechten  und  weben 

Himmlische  Rosen  in's  irdische  Leben. 

O  Schiller  du  hast  dich  sehr  geirrt, 

Das  Flechten  ist  längst  der  Magd  übergeben 

Und  gewoben  nur  noch  vom  Weber  wird. 

Der  Aermste  hatte  vergessen,  dass  die  Frau  etwas  vor  allen  — 
auch  dem  grössten  Manne  voraus  hat  —  das  treue  Frauenherz, 
diesen  unergründlichen,  nimmer  versiegenden  Born  von  Liebe,' 
Geduld  und  Selbstverleugnung.  Und  wohl  darf  ich  es  ohne  Ue- 
berhebung  sagen,  dass  der  deutschen  Frau  hier  die  Palme  ge- 
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bührt.  Nicht  umsonst  hat  die  deutsche  Frau  aller  Zeiten  dem 
heimischen  Dichtergenius  die  wunderbarste  Anregung  gegeben. 
Nicht  umsonst  haben  deutsche  Sänger  des  Mittelalters  den  Bei- 
namen ,, Frauenlob"  geführt.  Ja,  was  ein  Volk  gross  macht,  ist 
nicht  ein  Sieg  auf  dem  Schlachtfeld,  nicht  ein  Sieg  auf  dem  Felde 
der  geistigen  Arbeit,  nein  es  sind  die  Mütter  eines  Volkes.  Die 
Mutter  ist  es,  die  ihren  Sohn  zum  Patrioten  erzieht,  die  Mutter 
ermöglicht  es,  oft  unter  grössten  Entbehrungen  dem  talentvollen 
Kinde  die  höchste  Stufe  der  Vollendung  zu  erreichen.  Und 
wieder  glaube  ich,  sagen  zu  dürfen,  dass  die  deutsche  Mutter 
das  vollkommene  Ideal  dieses  Begriffes  ist.  Meine  Damen, 
welch'  grossen  Anteil  hat  die  Frau,  welche  der  gute  Kamerad 
ihres  Mannes  ist,  an  dem  Gelingen  seiner  Arbeit !  Wie  unend- 
lich viel  trägt  das  Milieu,  das  sie  ihm  schafft,  der  Stempel,  den 
die  Frau  ihrem  Flause  aufdrückt,  dazu  bei,  dass  die  Arbeit  des 
Mannes  gedeiht  und  Früchte  trägt.  Wie  viele  klein  erschei- 
nende und  doch  wie  grosse  Arbeit  birgt  so  manches  Werk  der 
Gelehrten  von  Seiten  der  liebenden  Frau,  von  der  die  Aussenwelt 
nichts  ahnt!  Sie  nimmt  nicht  Teil  am  Siegesjubel  über  eine 
neue  Entdeckung,  nein,  sie  steht  ruhig  im  Schatten  und  freut 
sich  nur,  dass  er  es  erreichte.  Ich  denke,  das  ist  grösste  Grösse ! 
Und  eine  solche  Frau  weilt  heute  unter  uns.  Darum  auch  muss- 
ten  wir  sie  allein  haben,  sie  allein  ehren.  Ein  Vöglein  ist  ihr 
voran  geflogen,  hat  sich  auf  dem  First  meines  Hauses  nieder- 
gelassen und  gezwitschert.  „Die  da  kommt,  nehmt  sie  gut  auf, 
denn  sie  ist  eine  von  den  echten,  sie  ist  mit  ihm  über's  Meer 
gezogen,  als  er  beschloss,  Eure  Männer  an  den  Ergebnissen  sei- 
ner eminenten  Geistesarbeit  teilnehmen  zu  lassen,  denn  sie 
wollte,  dass  ihm  auch  in  der  Fremde  das  Feuer  des  heimischen 
Herdes  freundlich  leuchte ! 

Frau  von  Noordcn  hat  vier  liebe  und  begabte  Kinder  zurück- 
gelassen, denen  sie  nach  ihrer  Heimkehr  alle  Erlebnisse  dieser 
Reise  erzählen  wird.  Wenn  dann  die  mannigfaltigen  Bilder  an 
ihrem  geistigen  Auge  vorüberziehen,  Worte,  die  sie  hier  ge- 
hört, in  ihr  wieder  lebendig  werden,  dann  möge  stets  als  Schluss- 
akkord in  ihren  ( )hren  erklingen,  der  Ruf,  zu  dem  ich  Sie,  meine 
Damen,  hiermit  auffordere:  Frau  Professor  von  Noorden  lebe 
hoch  ! 

Die  allgemeine  Stimmung  fasste  dann  Frau  Dr.  Memelsdorf 
in  folgender  Rede  zusammen: 


New    Yorker   Medizinische  Monatsschrift. 


489 


Hochverehrte  Gäste,  meine  sehr  werten  Damen! 

Wir  Frauen  hier  zu  Lande  kämpfen  nicht,  wie  uns  fälschlich 
nachgesagt  wird,  um  gesellschaftliche,  soziale  oder  politische 
Gleichberechtigung.  Ganz  gewiss  nicht.  Uns  werden  alle  Privi- 
legien, Vorrechte  und  Vorzüge  in  die  Wiege  gelegt  und  später 
von  unseren  Ehegatten  oft  wider  unseren  Willen  geradezu  uns 
aufgezwungen.  Daraus  folgt,  dass  wir  Teil  haben,  gleichen  An- 
teil an  allen  Verdiensten  und  Errungenschaften  unserer  Männer.1 
Wenn  also  die  letzteren,  kaum  einige  Schritte  von  uns  entfernt, 
den  Herrn  Prof.  von  Noorden  ob  seiner  unzweifelhaft  hochbe- 
deutenden Verdienste  um  die  medizinische  Wissenschaft  feiern, 
so  dürfen  wir  mit  vollgiltigem  Rechte  die  Frau  Prof.  von  Noor- 
den ob  ganz  derselben  Verdienste  plus  ihrer  eigenen  liebens- 
werten Eigenschaften,  durch  welche  sie  unsere  Herzen  im  Fluge 
gewonnen,  in  hervorragender  Weise  ehren  und  uns  geschmeichelt 
fühlen,  die  hochverehrte,  liebreizende  Frau  in  unserer  Mitte  zu 
haben.  Dem  gleichen  Gedankengang  folgend  fühlen  wir  uns  ge- 
ehrt und  beglückt  durch  die  Anwesenheit  zweier  weiterer  Gäste, 
der  Frau  Konsul  Dr.  Wever  und  Frau  Prof.  v.  Onken.  Die 
erstere  ist  gleichsam  die  Vertreterin  der  die  Wissenschaft  mit 
allen  Mitteln  und  Kräften  zur  höchsten  Blüte  treibenden  deut- 
schen Regierung,  die  andere  Dame  erscheint  uns  als  die  Ver- 
körperung eines  Zweiges  der  deutschen  Wissenschaft  auf  un- 
seren amerikanischen  Universitäten.  Indem  wir,  meine  geehrten 
Festteilnehmer,  diese  Damen  ehren,  ehren  wir  in  einem  gesunden 
Egoismus,  wie  Frau  Dr.  Gustav  Schirmer  zu  sagen  pflegt,  uns 
selber  und  nehmen  Teil  an  der  Ehre,  die  Herr  Prof.  v.  Noorden 
durch  seinen  Besuch  unserer  deutschen  medizinischen  Gesellschaft 
angedeihen  lässt.  Mein  Toast  gilt  somit  unseren  hervorragenden 
Gästen,  die  uns  Anlass  zu  diesen  genussreichen  Stunden  gegeben. 
Verbinden  möchte  ich  damit  einen  Toast  auf  die  Künstler,  die 
uns  durch  ihre  schönen  Gaben  zum  tiefsten  Danke  verpflichtet 
haben.  Dank  aber  auch  im  Namen  des  Komitees  sage  ich  allen 
Teilnehmern  an  diesem  Feste,  und  austönen  soll  der  Toast  auf  die 
Herren  nebenan,  welche  die  Gelegenheit  geschaffen  haben,  Frau 
Prof.  von  Noorden  zu  feiern.  All'  den  Genannten  sei  mein  Toast 
geweiht.    Sie  leben  hoch. 

Was  weiter  gesprochen  und  geredet  wurde,  bleibt  der  Nach- 
welt verloren.   Aber  Liebes  und  Gutes  muss  es  gewesen  sein,  denn 
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als  Frau  von  Noordcn  in  den  Herrensaal  geleitet  wurde,  im 
Arme  die  Fülle  der  Rosen  mit  der  mächtigen  Schleife,  da  trat 
eine  Königin  herein,  stolz  und  glücklich.  Wenn  auch  die  Ehrung 
in  erster  Linie  der  sorgsamen  Gattin  galt,  so  soll  nicht  vergessen 
werden,  dass  Frau  Professor  von  Noorden  die  Tochter  des  uns 
allen  bekannten  Pharmakologen  Binz  ist,  von  dessen  grösster  Tat 
nur  wenige  wissen :  Binz  war  es,  der  dem  grossen  Behring  die 
erste  Gelegenheit  zur  Forschung  verschaffte. 

Humoristische  Reden,  künstlerische  Gesänge  liessen  die  we- 
nigen Stunden  unseres  Beisammenseins  mit  den  Damen  rasch 
verschwinden.  Nachdem  der  Herr  Konsul  noch  höchst  aner- 
kennende Worte  über  das,  was  er  gehört  und  gesehen,  geäussert 
hatte  und  das  letzte  Lebewohl  gesprochen,  da  war  der  Glanz  des 
Festes  verloschen.  Verloschen  für  immer?  Aus  den  Thränen, 
die  in  den  Augen  eines  älteren  Kollegen  glänzten,  muss  eine 
Saat  aufgehen,  die  jedem  Arzte  hier  eine  in  kultureller  Hinsicht 
höhere  Umgebung  bedeuten. 

Dr.  Gustav  Schirmer. 


Referate  und  Kritiken. 

Carbonic  Acid  in  Mcdicine.  By  Achilles  Rose,  M.  D.  With 
the  Portraits  of  van  Helmont,  Priestley  and  Lavoisier.  Funk 
&  Wagnalls  Company.  New  York  and  London,  1905.  259  S. 
Der  Autor,  ein,  wie  vielen  unserer  Leser  bekannt  sein  wird, 
überaus  eifriger  Verfechter  der  Kohlensäuretherapie,  teilt  uns  in 
diesem  Buche  seine  vieljährigen  Erfahrungen  und  Erfolge  mit, 
welche  er  mit  der  therapeutischen  Verwendung  der  Kohlensäure 
gewonnen  hat.  Das  Buch  enthält  eine  Fülle  interessanten  Mate- 
riales.  das  um  so  willkommener  sein  dürfte,  da  der  Gegenstand 
für  die  meisten  Aerzte  noch  ein  ziemlich  fremder  ist.  Das  erste 
Kapitel  über  Physiologie  und  Chemie  der  Atmung  enthält  zwar 
mir  bereits  Bekanntes,  dafür  bringt  das  zweite  Kapitel  eine  sehr 
gründliche  geschichtliche  Abhandlung  über  die  Kohlensäure- 
therapie, die  sich  bis  auf  die  frühesten  Zeiten,  der  Autor  erinnert 
an  den  Stein  von  Memphis,  der  von  Dioscorides  und  Plinius  er- 
wähnt wird,  zurückleiten  lässt.  Genauere  Beobachtungen  datieren 
jedoch  erst  aus  der  Zeit  des  XVII.  Jahrhunderts.  Die  Lebensge- 
schichten Priestley' 's  und  Lavoisier' s  sowie  ihre  Arbeiten  und  For- 
schungen werden  eingehend  geschildert  und  ihr  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  der  Chemie  nachgewiesen.  Im  Jahre  1823  gelang 
Faraday  die  Verflüssung  der  Kohlensäure.  Pcrcival  von  Manches- 
ter fand,  dass  die  Kohlensäure  fäulnisswidrige  Eigenschaften  be- 
sitze, und  wandte  die  Kohlensäure  bei  Phthisis  und  Carcinom  an, 
fand  aber  bald,  dass  wenn  damit  auch  keine  definitiven  Heilungen 
erzielt  werden  könnten,  der  Kohlensäure  doch  ein  palliativer  Heil- 
wert zukomme.      Zu  dem  gleichen  Resultate  gelangte  Dobson, 
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ebenso  lernten  Beddoes  und  Ingenhousz  die  schmerzstillende 
Eigenschaft  der  Kohlensäure  kennen.  Die  Kohlensäurebehand- 
lung erfreute  sich  dann  einer  grossen  Beliebheit  in  Frankreich. 
BrowH-Sequard  wies  die  anästhesierende  Wirkung  der  Kohlen- 
säure auf  den  Kehlkopf  nach.  Er  zeigte,  dass,  wenn  Kohlen- 
säure der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  appliziert  wurde,  eine 
Anästhesie  eintrat,  die  vollkommen  unabhängig  von  der  Resorp- 
tion durch  das  Blut  war.  Eine  wissenschaftliche  Erklärung  für 
die  Wirkung  der  Kohlensäurebäder  wurde  zuerst  von  den  Nau- 
heimer Aerzten  gegeben.  Ziemssen  machte  im  Jahre  1883  auf 
den  diagnostischen  Wert  der  Darmaufblähung  mit  Kohlensäure 
aufmerksam.  Die  erste  Empfehlung,  die  Kohlensäure  in  das 
Rektum  einzuführen,  fand  'Rose  in  einer  im  Jahre  1863  erschien- 
enen Arzneimittellehre. 

Die  übrigen  Kapitel  nun  beschäftigen  sich  mit  den  speziellen 
Indikationen  für  die  Kohlensäurebehandlung  und  die  Art  und 
Weise  ihrer  Applikation,  illustriert  durch  eine  Anzahl  von  Eigen- 
beobachtungen des  Verfassers.  Besonders  eclatant  erscheinen 
die  erzielten  Resultate  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Asth- 
mas, bei  Dysenterie  und  Colica  mucosa.  bei  Keuchhusten  sowie 
in  geeigneten  Fällen  von  Impotenz  und  gynäkologischen  Stör- 
ungen. Von  besonderem  Interesse  ist  auch  das  Kapitel  über 
Heilung  von  Mastdarmfisteln  durch  Kohlensäureapplikation. 

Mit  Vorstehendem  soll  der  Inhalt  des  Buches  nur  angedeutet 
werden,  wenn  man  dasselbe  verstehen  will,  muss  man  es  studieren, 
nicht  nur  durchblättern.  Erst  dann  gewinnt  man  einen  Einblick 
und  ein  Urteil  über  den  Wert  der  Kohlensäurebehandlung, 
welcher  gegenüber  sich  nur  derjenige  vollkommen  ablehnend  ver- 
halten wird,  der  nichts  von  ihr  weiss.  Wenn  auch  bei  der  Beur- 
teilung der  Heilresultate  der  Autor  manchmal  etwas  zu  enthu- 
siastisch gewesen  sein  mag,  so  bleibt  doch  genügend  übrig,  um  der 
Anwendung  der  Kohlensäure  ein  grösseres  Interesse  zuzuwenden, 
als  dies  bisher  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  geschehen  ist.  Darum 
sei  das  Buch  den  Aerzten  auf  das  wärmste  empfohlen. 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

17.  West  43.  Strasse. 
Sitzung  vom  1.  Mai  1905. 

Die  Sitzung  wird  vom  Präsidenten,  Dr.  /.  A.  Schmitt,  eröff- 
net; das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  vom  Sekretär  ver- 
lesen und  angenommen. 

Die  Herren  Dr.  A.  A.  Strasser  von  Arlington,  N.  J.,  und  Dr. 
P.  Loczventhal  von  169  E.  75.  Strasse  werden  zur  Mitgliedschaft 
erwählt. 
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Dr.  H.  Fischer  demonstriert:  a)  einen  Appendix  von  einer 
mit  Cholelithiasis  komplizierten  Appendicitis  herrührend,  und  b) 
eine  atropliische  Steinniere. 

Diskussion  des  Jacobi'schen  Vortrages  über  Meningitis  cere- 
brospinalis. 

Dr.  F.  Grosse :  Für  den  Hydrotherapeuten  ist  die  epide- 
mische Genickstarre  eine  Infektionskrankheit,  bei  welcher  in  den 
blitzartig  rasch  verlaufenden  Fällen  ausschliesslich  die  Ueber- 
schwemmung  des  Körpers  und  besonders  des  Zentralnerven- 
systemes  mit  Toxinen  giftigster  Art  in  Betracht  kommt.  Bei 
den  langsam  verlaufenden  Fällen  treten  dagegen  die  Verdichtung 
der  Gewebe  der  Häute  und  der  Hirmmasse  selbst  und  nament- 
lich die  Ergüsse  innerhalb  des  Schädels  und  des  Rückgrad- 
kanales  in  den  Vordergrund,  daneben  besteht  natürlich  auch  hier 
die  Toxinvergiftung.  Das  Fieber  erreicht  nur  in  einzelnen  Fäl- 
len eine  bedrohliche  Höhe.  Bei  der  Auswahl  der  Wassermass- 
nahmen  kann  auch  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Reizbarkeit 
des  Nervensystemes  aussergewöhnlich  gesteigert  ist.  Dass  eine 
Reihe  der  schwersten  Erscheinungen  bei  der  Meningitis  lediglich 
auf  den  erhöhten  Druck  innerhalb  der  knöchernen  Umhüllungen 
zurückzuführen  ist,  scheint  mir  aus  der  Wirksamkeit  des  Kalo- 
mels  hervorzugehen.  Dieses  verursacht  starke  Durchfälle  und 
eine  später  auftretende  Diurese,  die  bekanntlich  bei  den  hohen 
Gaben  (manche  geben  es  bis  zum  Eintritt  reichlicher  Speichel- 
ung )  oft  ganz  enorm  ist.  Dadurch  dürfte  eine  wesentliche 
Druckverminderung  herbeigeführt  werden.  Auch  die  Ansetz- 
ung  von  Blutegeln  scheint  mir  in  dieser  Richtung  zu  wirken, 
wenigstens  kann  ich  mir  das  in  der  Literatur  vermehrte  Zu- 
rücktreten schwerster  Erscheinungen  nur  durch  die  Annahme 
einer  Druckverminderung  und  einer  Beschleunigung  des  Kreis- 
laufs erklären.  Auch  die  Erfolge  der  Lumbalpunktion  und  die 
Eröffnung  des  Schädels  sprechen  zu  Gunsten  der  Druckvermin- 
derung. 

Aus  diesen  Gründen  wird  also  der  Hydrotherapeut  danach 
trachten,  in  erster  Linie  eine  machtvolle  Ableitung  vom  Körper- 
innern  nach  der  ( )berfläche  herbeizuführen,  um  Hirn  und 
Rückenmark  vom  Druck  zu  entlasten,  um  den  infolge  von 
Thromben,  Venenerweiterungen  und  Ergüssen  stockenden 
Kreislauf  zu  beschleunigen  und  Exudate  und  Infiltrationen  auf- 
zusaugen. Dabei  muss  die  Wirkung  möglichst  intensiv  und 
schnell  eintreten  und  sämtliche  Sekretionen  des  Körpers  müs- 
sen gesteigert  werden,  um  Exudatflüssigkeiten  und  Toxine  aus- 
zuscheiden. Endlich  müssen  die  Massnahmen  der  erhöhten  Reiz- 
barkeit Rechnung  tragen  und  dürfen  auch  die  Herzkraft  nicht 
schwächen.  Von  allen  Prozeduren  kommen  nur  zwei  in  Be- 
tracht, nämlich  das  Dauerbad  und  das  überblutwarme  Vollbad. 

Ersteres  wird  mindestens  6 — 8  Stunden  zu  währen  halten. 
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Die  Temperatur  hat  sich  nach  der  Körperwärme  zu  richten  und 
dürfte  —  ausser  bei  abnorm  niedriger  Körperwärme  —  36  Grad 
Celsius  nicht  übersteigen.  Nach  unten  kann  nach  Riess  bis  zu 
31  Grad  gegangen  werden.  Eine  Sammlung  der  Literatur  und 
Näheres  über  Technik  und  Physiologie  finden  Sie  in  meinem  vor 
dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  über  „Das  Dauerbad" 
in  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie, 
Band  9,  und  englisch  in  „The  Continuous  Bath"  im  Med.  Brief, 
1905  Aug.  pp.  636. 

Das  heisse  Vollbad  sollte  nur3 — 6 — 8  Alinuten  währen  und 
42 — 1-3  Grad  Celsius  betragen.  Eine  Sammlung  der  Literatur 
und  die  Einzelheiten  der  Technik  und  Physiologie  sind  enthalten 
in  meinem  Vortrage  vor  dieser  Gesellschaft  über  „Das  heisse 
Vollbad",  N.  Y.  med.  Monatsschrift  1903,  Nov.,  pg.  471,  und 
englisch  in  „The  Hot  Füll  Bath"  im  Med.  Ree,  1904,  Febr.  27. 
Beide  Badeformen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  eine  ausser- 
ordentlich starke  Ableitung  erzielen.  Schüler' s  Experimente  an 
Kaninchen  zeigen,  dass  die  anfängliche  kurze  Erweiterung  der 
Piagefässe  rasch  in  eine  Verengerung  umschlägt,  wobei  das  Hirn 
einsinkt.    Dadurch  wird  schon  der  Schädelinhalt  kleiner. 

Beide  Badeformen  regen  die  Hautsekretion  aufs  mächtigste 
an.  Dem  heissen  Bade  folgt  ein  geradezu  fabelhafter  Schweiss- 
ausbruch, die  Menge  des  abgegebenen  Schweisses  ist  grösser  als 
bei  irgend  einer  anderen  wärmestauenden  Prozedur.  Bei  dem 
Dauerbade  geht  die  Wasserentziehung  zwar  langsamer  vor  sich, 
aber  sie  ist  bei  der  Länge  des  Bades  gleichfalls  überraschend 
ergiebig. 

Beide  Badeformen  greifen  das  Herz  nicht  an.  Das  heisse 
Vollbad  ist  bei  kurzer  Dauer  sogar  ein  direktes'  Stimulanz.  Und 
auch  das  Dauerbad  dürfte  ohne  weiteres  von  jedem  Kranken 
vertragen  werden,  es  sei  denn,  dass  er  einen  unkompensierten 
Herfehler  hat. 

Beide  Badeformen  setzen  die  Temperatur  unfehlbar  herunter, 
das  Dauerbad  langsam  direkt,  das  heisse  \  ollbad  indirekt. 

Beide  Badeformen  endlich  beschleunigen  den  Stoffwechsel  in 
intensivster  Weise,  sodass  sie  auch  auf  feste  Schwarten  aufsaug- 
ungsbefördernd  einwirken  müssen. 

Beide  Badeformen  sind  denn  auch  in  der  Praxis  versucht 
worden  und  zwar  mit  ausserordentlich  ermunternden  Erfolgen. 
Das  Dauerbad  wurde  zuerst  von  Achilles  Rose  angewandt.  Ich 
überlasse  ihm  daher  die  Wiedergabc  von  Einzelheiten,  zumal  ich 
darüber  auch  sonst  nichts  in  der  Literatur  gefunden  habe. 

Auch  das  heisse  Vollbad  ist  versucht  worden.  Und  zwar 
sind  die  berichteten  Erfolge  besser,  als  sie  bisher  von  einem  an- 
deren Agens  bekannt  geworden  sind.  Ich  möchte  mir  nun  er- 
lauben, Ihnen  die  mit  heissen  Bädern  behandelten  Fälle  aus  der 
Literatur  kurz  anzuführen,   da   sie  meiner   Meinung  nach  an 
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Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen  und  ausserordent- 
lich belehrend  sind. 

Der  erste,  welcher  das  heisse  Bad  versuchte,  war  Aufrecht 
(Therap.  Monatshefte,  1894,  pg.  381).  Er  nahm  seine  Zuflucht 
zu  dem  Bade  in  einem  von  ihm  selbst  als  prognostisch  ungünstig 
bezeichneten  Fall  eines  25jährigen  Mannes  mit  niedrigen  Tem- 
peraturen, um  diese  zu  heben.  Der  Mann  war  schon  10  Tage 
somnolent,  hatte  einen  kleinen,  sehr  frequenten  Puls,  Nacken- 
steifigkeit, Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  Doppeltsehen, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Delirien;  die  Kniezuckungen  fehlten, 
er  liess  Urin  unter  sich  gehen.  Vom  25.  Krankheitstage  ab  wur- 
den 12  Bäder  gegeben,  welche  einen  ganz  unerwarteten  Erfolg 
zeitigten.  Aussetzen  der  Bäder  hatte  sofortiges  schlechteres  Be- 
finden zur  Folge.   Der  Mann  genass. 

Infolge  der  Veröffentlichung  dieses  Falles  versuchte  dann 
JVoroschilsky-Odessa  (Ther.  Monatsh.  1895,  Seite  65)  das  Bad 
mit  vollem  Erfolge  bei  einem  weiteren  typischen  Falle  von  Ge- 
nickstarre. Diesem  folgte  Wolisch  (Ther.  Monatsh.  1896,  Seite 
254)  mit  7  wohlcharakterisierten  Erkrankungen.  Von  diesen 
wurden  geheilt  5,  darunter  einer  mit  schwerer  Pericarditis  exsu- 
dativa. Der  eine  Todesfall  betraf  eine  foudroyante  Meningitis, 
die  schon  nach  48  Stunden  zum  Tode  führte,  diese  wurde  jedoch 
nicht  technisch  vorschriftmässig  behandelt.  Der  andere  Fall  war 
ein  ausserge wohnlich  langwieriger  unter  den  schlimmsten  äus- 
seren Verhältnissen.  Er  konnte  nur  zwei  Tage  gebadet  werden, 
und  diese  zwei  Tage  waren  die  besten  im  ganzen  Verlaufe.  Beide 
Fälle  müssen  für  die  richtige  Beurteilung  des  Materiales  aus- 
scheiden. Wolisch  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  hohes  Fieber 
nachliess,  dass  das  Bad  auffallend  schmerzstillend  wirkte,  dass 
Schlaf  eintrat,  der  Puls  sich  hob  und  zwar  in  Bezug  auf  Kraft 
und  Rhythmus.  Aussetzen  der  Bäder  hatte  ein  Wiederaufflam- 
men der  Erscheinungen  zur  Folge.  Ein  Kind  mit  allen  Zeichen, 
wie  sie  im  Lehrbuche  verzeichnet  sind,  wurde  erst  nach  6  Wochen 
gebadet  mit  greifbarem  Erfolge,  nach  5  Wochen  Baden  war  es 
geheilt. 

Endlich  berichtet  Jezvn  in -Moskau  5  Kinder  als  geheilt.  Er 
verzeichnet  ausdrücklich  eine  Gewichtszunahme  in  protrahierten 
Fällen  statt  der  gewöhnlichen  Abnahme.  (Ther.  Monatsh.  1896, 
Seite  581.) 

Das  sind  zusammen  14  Fälle  mit  zwei  Verlusten,  oder  bei 
streng  vorschriftsmässiger  Behandlung  genauer  12  Fälle  ohne 
Verlust.  Ich  betone  noch  einmal,  dass  die  richtige  Technik 
Vorbedingung  ist.  Und  deshalb  möge  man  mir  verzeihen,  wenn 
ich  noch  einmal  auf  meine  Arbeit  verweise,  da  in  den  einschlä- 
gigen Werken  über  Hydrotherapie  sich  noch  immer  unzutref- 
fende Bemerkungen  über  diesen  Gegenstand  finden.  Nach  allem 
glaube  ich,  dass  nur  die  hydriatrische  Behandlung  Aussicht  auf 
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Erfolge  hat,  selbst  dann,  wenn  ein  Serum  gefunden  sein  wird, 
denn  dieses  wird  allein  auch  nichts  gegen  den  Druck  in  der 
Schädelkapsel  ausrichten  können. 

Dr.  Achilles  Rose:  Vor  zweiundreissig  Jahren  herrschte  in 
New  York  wie  während  des  letzten  Jahres  eine  Epidemie  von 
Cerebrospinal-Meningitis,  nur  war  damals  die  Mortalität  eine  ge- 
ringere. Ich  war  Arzt  des  St.  Franciscus  Hospitales  und  behan- 
delte einmal  zu  gleicher  Zeit  zwölf  Fälle  dieser  Krankheit.  Wir 
fanden,  dass  Medizinen,  wie  Jodkali,  Bromkali,  Morphin,  die  wir 
anfangs  verschrieben,  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit, ja  ohne  Einflus  auf  die  Symptome  derselben  waren.  Grosse 
Genugtuung  gewährte  uns  jedoch  die  Anwendung  des  Dauerbades. 
Unsere  Methode  war  die,  den  Kranken,  sobald  er  delirierte  und 
unruhig  wurde,  in  das  warme  Bad  zu  bringen.  Die  Temperatur 
des  Wassers  war  etwa  die  der  Blutwärme,  ein  Grad  mehr  oder 
weniger.  Wir  bedienten  uns  gar  nicht  des  Thermometers,  son- 
dern bestimmten  die  Wärme  nach  dem  Gefühl.  Wir  liessen  den 
Kranken  mit  einem  Eisbeutel  auf  dem  Kopf,  bis  er  ruhig  wurde, 
bis  er  in  Schlaf  verfiel.  Der  Schlaf  stellte  sich  manchmal  nach 
zwei  Stunden,  manchmal  erst  nach  sechs  Stunden  ein.  Manch- 
mal wurde  das  Bad  mehrere  male  im  Tage  gegeben.  Die  Resul- 
tate waren  ausgezeichnete.  In  der  Tat  starb  kein  einziger  von 
unseren  Patienten,  bei  denen  diese  ■  Behandlung  frühzeitig  zur 
Anwendung  gekommen.  Aber  nicht  nur  im  Hospital,  sondern 
auch  in  meiner  Privatpraxis  bediente  ich  mich  des  Dauerbades 
in  Fällen  von  Cerebrospinal-Meningitis.  Ein  solcher  Fall,  der 
Patient  wohnte  in  einem  Tenementhaus,  bot  einige  Schwierig- 
keiten, weil  das  Wasser  auf  einem  einfachen  Küchenofen  er- 
wärmt werden  musste  und  manchmal  wegen  heftiger  Delirien 
das  Bad  fünfmal  an  einem  Tage  wiederholt  werden  musste. 

Vor  einiger  Zeit  wurde  in  einer  amerikanischen  Versamm- 
lung ein  Vortrag  über  Cerebrospinal-Meningitis  gehalten,  an  des- 
sen Diskussion  ich  mich  beteiligte.  Der  Vortragende  führte  an, 
dass  die  Methode  des  Dauerbades  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  im  Jahre  1894  zuerst  in  Anwendung  gekommen.  Ich 
wies  selbstverständlich  auf  meine  Erfahrungen  aus  dem  fahre 
1872  hin.  Die  Methode  hatte  ich  damals  durch  Dr.  Gulecke  ken- 
nen gelernt.  Merkwürdig  ist  nun,  dass  in  der  neuesten  Literatur, 
d.  h.  seit  1894,  Aufrecht  als  derjenige  erwähnt  wird,  der  sie  zuerst 
bei  Cerebrospinal-Meningitis  angewandt.  Ich  will  versuchen,  die 
Geschichte  der  Dauerbäder  festzustellen,  jedenfalls  waren  sie  schon 
im  Jahre  1865  in  Billroth's  Klinik  in  Gebrauch,  nur  waren  zu  jener 
Zeit  die  physiologischen  Wirkungen  des  Dauerbades  noch  nicht  er- 
forscht und  es  hersschten  mancherlei  irrige  Ansichten  in  dieser 
Beziehung.  Dr.  A.  Jacabi  erwähnte  einen  Fall,  in  dem  ein  Kind 
nach  Cerebrospinal-Meningitis  infolge  des  Exsu  datdruckes  auf 
dem  Gehirn  erblindete:  auch  ich  beobachtete  einen  solchen  Fall, 
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der  ein  dreijähriges  Kind  betraf,  das  vierzehn  Tage  lang  ganz 
apathisch  dalag,  wie  ein  Tier  im  Winterschlaf ;  es  nahm  keine 
Nahrung  zu  sich,  nicht  einmal  einen  Tropfen  Wasser,  und  der 
letale  Ausgang  wurde  stündlich  erwartet.  Auf  einmal  fing  das 
Kind  an,  wieder  Lebenserscheinungen  zu  zeigen,  es  begann  zu 
essen  und  ass,  so  dass  man  es  mit  einer  Maschinenarbeit  verglei- 
chen konnte,  es  verschlang  gierig  Brot,  bis  nach  und  nach  in 
einer  Sitzung  ein  ganzer  Laib  aufgezehrt  war,  aber  es  verschlang 
gierig  alles  Essbare  das  ihm  in  die  Hände  kam  ohne  Unterbrech- 
ung. Dabei  nun  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  Kind  blind  war. 
Die  Körperkräfte  nahmen  stetig  zu,  es  konnte  ausgehen.  Die 
Augenärzte  Dr.  H.  Knapp  und  /.  Simrock  stellten  bezüglich  der 
Erblindung  jedoch  die  ungünstigste  Prognose.  Indessen,  das 
Kind  wurde  wieder  sehend,  und  zwar,  den  Mitteilungen  der  El- 
tern nach,  plötzlich.  Das  Exsudat  im  Gehirn,  welches  die  Ur- 
sache der  Erblindung  gewesen  war,  war  zur  Resorption  gekom- 
men. 

Im  Manhattan  State  Hospital,  Wards  Island,  wird  das  per- 
manente warme  Bad  viel  angewandt.  In  akuten  maniakalischen 
Zuständen  oder  akuten  Delirien,  charakterisiert  durch  ausseror- 
dentliche Bewegungstätigkeit,  hat  sich  dasselbe  bewährt.  Die 
krankhafte  Beweglichkeit  wird  nicht  nur  herabgesetzt,  sondern 
es  wird  sogar  nach  einigen  Stunden  Schlaf  erzielt.  In  manchen 
Fällen  von  Insomnia  ersetzte  das  Dauerbad  die  Narkotika.  Auch 
die  Temperatur  ging  herunter  in  Fällen  von  Delirium  mit  Fieber. 
Diese  Wirkungen  sind  unzweifelhaft  der  Anregung  des  Stoff- 
wechsels zuzuschreiben,  denn  die  Dauertätigkeit  wird  durch  das 
Dauerbad  geregelt,  die  Stühle  sind  gewöhnlich  lose.  Die  Harn- 
menge ist  vermehrt.  Auch  taktile  Halluzinationen  verschwinden. 
Der  Appetit  bessert  sich.  Es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  das 
Dauerbad  ist  von  grossem  Nutzen,  Geisteskranke  werden  durch 
dasselbe  wohltätig  beeinflusst.  Diese  Behandlungsmethode  ist 
den  Kranken  nicht  unangenehm,  wenige  weigern  sich,  sich  der- 
selben zu  unterziehen,  nachdem  sie  einmal  damit  vertraut  gewor- 
den sind. 

Dr.  A.  Ripperger:  Der  besonders  in  epidemiologischer  Hin- 
sicht sehr  interessante  Vortrag  Dr.  Jacobi's  hat  betreffs  der  The- 
rapie gezeigt,  dass  wir  der  Krankheit  gegenüber  leider  noch  ge- 
rade so  ohnmächtig  dastehen,  wie  vor  50  Jahren.  Es  wurde 
alles  und  jedes  probiert,  und  wenn  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  so 
war  es  immer  noch  fraglich,  ob  dies  der  jeweils  angewandten  Be- 
handlung zuzuschreiben  war.  Denn  bis  jetzt  ist  nur  so  viel  sicher, 
dass  die  an  epidemischer  Cerebrospinal-Meningitis  Erkrankten  bei 
jeder  Behandlung  sterben  oder  auch  ohne  Behandlung  oder,  ich 
möchte  fast  sagen,  trotz  der  Behandlung  gesund  werden  kön- 
nen.   Es  ist  überhaupt  noch  fraglich,  ob  es  als  ein  grosser  Ge- 
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winn  zu  bezeichnen  ist,  dass  so  und  so  viele  Fälle  dem  Tode  nicht 
anheimfallen,  da,  worauf  auch  Dr.  Jacobi  aufmerksam  gemacht 
hat,  die  meisten  derselben  mehr  oder  minder  schwere  Störungen 
des  Nervensystems  dauernd  behalten,  so  dass  sie  für  Lebenszeit 
verkrüppelt  sind,  wenn  sie  nicht  schon  bald  nach  überstandener 
Meningitis  einer  durch  letztere  bedingten  Folgekrankheit  unter- 
liegen. Ich  erinnere  mich  eines  Falles  aus  meiner  Praxis  in 
Deutschland.  Derselbe  betraf  einen  zirka  8jährigen  Jungen,  der 
an  einer  schweren  Cerebrospinal-Meningitis  erkrankte  und  nach 
wochenlangem  Kranksein  doch  mit  dem  Leben  davonkam.  Es 
liegt  mir  gänzlich  ferne,  zu  behaupten,  dass  dies  meiner  arznei- 
lichen Behandlung  mit  dem  üblichen  Kalomel  und  Jodkali  zu 
verdanken  gewesen  sei.  Wie  gesagt,  der  Junge  genas.  Schon 
nach  einem  Jahre  erlitt  er  eine  halbseitige  Lähmung,  und  ein 
halbes  Jahr  später  erlag  er  einem  erneuten  apoplektischen  Insult. 
Gelegentlich  der  jetzt  bestehenden  Epidemie  bekam  ich  nur  zwei 
Fälle  zu  Gesicht  von  denen  der  eine  prompt  nach  24  Stunden 
starb,  während  der  andere  zur  Zeit  sich  noch  im  Hospital  be- 
findet und  voraussichtlich  genesen,  d.  h.  mit  dem  Leben  davon- 
kommen wird. 

Dr.  F.  Grosse  hat  in  geradezu  enthusiastischer  Weise  das 
warme  Vollbad  als  unfehlbares  Heilmittel  bei  der  epidemischen 
Genickstarre  angepriesen  und  12  Fälle  angeführt,  die  mit  war- 
men Bädern  behandelt  wurden  und  alle  12  genasen.  Es  liegt 
mir  ferne,  gegen  die  Hydrotherapie  und  ihre  Erfolge  eifern  zu 
wollen,  wir  alle  sind  ja  gelegentlich  Hydrotherapeuten,  ich  möchte 
mich  nur  dagegen  wenden,  dass  die  Hydrotherapie  als  Allheil- 
mittel für  alle  Krankheiten  angesehen  und  angepriesen  wird,  wie 
dies  in  der  letzten  Zeit  vielfach  durch  Dr.  Grosse  geschehen  ist. 
Denn  wenn  Dr.  Grosse  Recht  hätte,  müssten  wir  es  geradezu  als 
ein  Verbrechen  bezeichnen,  dass  es  noch  Aerzte  giebt,  die  das 
warme  Vollbad  bei  Cerebropsinal-Meningitis  nicht  anwenden, 
dass  es  noch  Hospitäler  gibt,  in  denen  nicht  100  Prozent  Heil- 
ungen bei  der  Genickstarre  erzielt  werden,  sondern,  wie  Dr. 
A.  Jacobi  mitteilt,  bei  der  jetzigen  Epidemie  60  Prozent  Todes- 
fälle und  darüber.  Dr.  Grosse  bat  uns  nur  über  die  Fälle  be- 
richtet, die  bei  der  Behandlung  mit  warmen  Vollbädern  genasen, 
allein  wie  viele  Fälle  mögen  auf  diese  Weise  behandelt  worden 
sein,  die  tätlich  verliefen.  Denn  wie  auch  sonst  mögen  auch 
hier  nur  die  günstig  verlaufenen  Fälle  publiziert  worden,  die 
anderen  dagegen  totgeschwiegen  worden  sein.  Wie  ich  vorher 
schon  angedeutet  habe,  sterben  derartige  Fälle  oder  kommen  mit 
dem  Leben  davon  mit  Behandlung,  ohne  Behandlung  und  manch- 
mal trotz  der  Behandlung.  Allein  ich  möchte  nochmals  betonen, 
dass  ich  gegen  die  Berechtigung  des  warmen  Bades  als  symp-, 
tomatisches  Mittel  bei  der  Genickstarre   absolut    nichts  sagen 
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möchte,  dasselbe  hat  allem  Anschein  nach  in  dieser  Hinsicht,  wie 
auch  Dr.  Rose  uns  mitgeteilt  hat,  gute  Erfolge  aufzuweisen,  son- 
dern ich  habe  mich  nur  gegen  die  Art  und  Weise  gewandt,  mit 
der  Dr.  Grosse  das  warme  Bad  unter  souveräner  Verachtung  der 
sonst  üblichen  und  von  den  nichtzünftigen  Hydrotherapeuten  an- 
gewandten Therapie  als  alleiniges  und  nie  versagendes  Heilmittel 
bei  der  Cerebropsinal-Meningitis  angepriesen  hat.  Dass  sich 
manche  wunderbare  Heilerfolge  bei  Cerebrospinal-Meningitis 
nicht  so  selten  durch  vorausgegangene  unrichtige  Diagnose  er- 
klären lassen,  steht  fest.  Ich  erinnere  mich  da  aus  meiner 
Dienstzeit  als  Oberarzt  am  Garnisonlazarett  Würzburg  eines  net- 
ten Falles.  Es  war  kurz  nach  einer  ziemlich  schweren  Epidemie 
von  Cerebrospinal-Meningitis,  als  eines  Morgens  ein  Mann  mit 
ziemlicher  Nackensteifigkeit  eingeliefert  wurde.  Er  wurde  auf 
Anordnung  des  Chefarztes  der  inneren  Abteilung  sofort  in  den 
Isolierpavillon  verbracht.  Als  ich  später  bei  der  Morgenvisite 
den  Patienten  sah.  hatte  derselbe  wohl  einen  "Steifen  Hals  und 
leichte  Temperatursteigerung,  aber  sonst  auch  absolut  keine 
Symptome  einer  Meningitis,  Sensorium  vollkommen  frei,  Pupil- 
len normal  etc.  Ich  wagte  deshalb  dem  anwesenden  Chefarzt  ge- 
genüber einige  schüchterne  Bemerkungen,  die  meinen  Zweifel 
an  der  richtigen  Diagnose  ausdrücken  sollten,  der  Herr  Vor- 
gesetzte bedeutete  mir  jedoch  kurz,  dass  er  dies  besser  verstehen 
müsse.  Am  nächsten  Morgen  besah  ich  mir  den  Patienten,  dessen 
Nackensteifigkeit  inzwischen  noch  zugenommen  hatte,  in  Abwe- 
senheit des  Chefarztes  etwas  genauer,  und  fand  als  Ursache  der 
,, Genickstarre"  im  Nacken  einen  schon  ganz  hübsch  in  der  Ent- 
wickelung  begriffenen  Karbunkel.  Mit'  welcher  Genugtuung  ich 
dem  verehrten  Herrn  Chefarzt  von  dieser  Entdeckung  Mitteilung 
machte,  lässt  sich  denken. 

Dr.  H.  Riedel:  Dr.  Janeway  berichtet:  Der  Sarg  einer  an 
Cerebropsinal-Meningitis  verstorbenen  Frau  wurde  am  Grabe 
noch  einmal  geöffnet,  um  einige  Stränge  ihres  Haares  abschnei- 
den zu  lassen.  Diese  wurden  von  einer  erwachsenen  Frau  und 
einem  jungen  Mädchen  mit  nach  Hause  genommen  und  vielfach 
betastet —  möglicher  Weise  auch  geküsst.  Beide  erkrankten 
prompt  an  Meningitis,  in  einer  noch  nicht  infizierten  Nachbar- 
schaft. Diese  Beobachtung  spricht  doch  wohl  buchstäblich  für 
ein  Kontagium. 

Dr.  Glück :  Ich  habe  zwei  Fälle  diesen  Winter  gesehen  mit 
ausstrahlenden  Schmerzen  im  Nacken,  bei  welchen  die  Tempera- 
tur normal  war.  Die  beiden  Fälle  sind  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
mit  Salicylpulvern  gesund  geworden.  Es  gibt  also  Fälle,  die  als 
Meningitis  gedeutet  werden,  aber  doch  rheumatischer  Natur 
sind. 
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Dr.  A.  Rose:  Herrn  Dr.  Ripperger  möchte  ich  erwidern,  dass 
nicht  von  einer  Panacee  gesprochen  wird,  wenn  von  dem  warmen 
Bade  die  Rede  ist ;  die  Wirkung  des  warmen  Bades  bei  gewissen 
Nervenzuständen  ist  eine  physiologische  Tatsache  und  dem- 
gemäss  muss  das  warme  Bad  als  ein  rationelles  Mittel  bei  gewis- 
sen Nervenzuständen  angesehen  werden. 

Dr.  Kurt  Eisner:  Betreffs  des  Kontagiums  möchte  ich  er- 
wähnen, dass  ich  bei  einem  Patienten,  der  an  Genickstarre  litt, 
eine  Probepunktion  machte,  wobei  ich  massenhafte  Diplokokken 
fand.  Dann  nahm  ich  die  Nadel  in  den  Mund,  um  sie  auszubla- 
sen und  bekam  bei  dieser  Gelegenheit  von  dem  noch  darin  ent- 
haltenen Eiter  in  den  Mund.  Es  hatte  mir  jedoch  nicht  ge- 
schadet. 

Dr.  F.  Grosse :  Die  Geschichte  von  dem  Kontagium  durch 
die  abgeschnittenen  Haare  erinnert  mich  an  eine  Geschichte  aus 
dem  Simplicissimus.  Da  war  in  Indien  ein  Wort  entdeckt  wor- 
den, in  welchem  lauter  ,,ä"  vorkommen,  und  sobalt  dieses  Wort 
ausgesprochen  wurde,  sanken  die  Leute  in  ihr  Nichts  zusammen. 
Die  Herren,  die  den  Bericht  betreffs  der  Heilungen  der  Cerebro- 
spinal-Meningitis  mit  warmen  Bädern  geliefert  haben,  sind  gar 
keine  Hydrotherapeuten.  Die  Fälle  sind  so  prägnant  geschildert, 
dass  sie  förmlich  als  Paradigmen  in  die  Lehrbücher  aufgenom- 
men werden  können. 

Dr.  Kurt  Eisner:  Meine  Ansicht  ist  auch  die,  dass  die  Bäder 
nur  auf  die  Temperatur  einwirken  können  und  nicht  auf  den 
Bazillus.  Der  VJeberdruck  ist  übrigens  gar  nicht  so  stark.  Wenn 
Sie  die  Lumbalpunktion  machen,  werden  Sie  finden,  dass  die 
Flüssigkeit  gar  nicht  so  herausspritzt,  wie  bei  Hydrocephalus, 
Epilepsie  etc.  Die  Cerebrospinal-Meningitis  entspricht  genau 
dem  Empyem  und  der  serösen  Entzündung  der  Pleura.  Der 
Eiter  entzündet  die  Rückenmarkshäute. 

Dr.  A.  Rose:  Ich  möchte  den  Herrn  Vorredner  bitten,  mir 
zu  sagen,  ob  er  absprechen  will,  dass  das  warme  Bad  einen 
ausserordentlich  beschleunigten  Stoffwechsel  hervorrufen  kann. 

Dr.  George  W.  Jacoby:  Es  handelt  sich  sicherlich  nicht  allein 
um  die  Wirkung  des  Exsudates,  nicht  allein  um  die  Kokkenwirk- 
ung,  sondern  auch  um  die  Toxinwirkung.  Als  P>eweis  hierfür 
dienen  die  nicht  zu  häufigen  sogenannten  intermittierenden  Fälle, 
bei  welchen  man  im  späteren  Verlauf  trotz  Fieber  und  wieder- 
holter subakuter  Excerbationen  mittels  Punktion  keine  Kokken 
mehr  findet.  So  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  swei  solcher  Fälle  in 
Konsultation  gesehen,  in  welchen  periodische  Fieberanfälle  mit 
Remissionen  stattfanden,  so  dass  der  Patient  tagelang  anscheinend 
fieberfrei  war.  dann  mit  einem  Male  wieder  hohes  Fieber  bekam, 
welches  1  oder  2  Tage  anhielt;  so  zog  sich  der  Verlauf  über 
6  oder  9  Monate  hin.      In  beiden  Fällen  wurde  zu  verschiedenen 
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Zeiten  die  Lumbalpunktion  bemacht,  und  es  fanden  sich  niemals 
Kokken.  Es  konnte  sich  also  nur  um  Toxine  handeln.  Wie  es 
nun  möglich  sein  soll,  diese  Toxine  durch  ein  oder  Dutzende  von 
heissen  Bädern  zu  entfernen,  ist  mir  allerdings  unverständlich. 
Von  den  beiden  erwähnten  Fällen  genas  der  eine,  der  andere  be- 
kam nach  9  Monaten  ein  Erysipel,  an  welchem  er  starb.  Wes- 
halb der  eine  Fall  genas,  kann  ich  Ihnen  nicht  sagen,  hätte  er 
aber  heisse  Bäder  bekommen,  so  wäre  natürlich  der  Auslegung 
des  Hern  Dr.  Grosse  zufolge  das  Dauerbad  an  der  Genesung 
schuld  gewesen.  Derartige  Schlussfolgerungen  sind  durchaus 
unberechtigt,  und  unsere  ganze  Hoffnung  für  die  Zukunft  muss  in 
der  Entdeckung  eines  geeigneten  Antitoxins  zu  suchen  seni. 

Vorträge. 

Dr.  F.  Grosse:    Das  warme  Dauer-J  'ollbad. 

Disktission.  Dr.  A.Rose:  In  der  Dezember-Sitzung  des  Jah- 
res 1889  habe  ich  vor  unserer  Gesellschaft  über  die  Anwendung 
des  permanenten  warmen  Bades  bei  Erysipel  der  Extremitäten 
gesprochen,  um  zu  zeigen,  welchen  mächtigen  Einfluss  das  warme 
Bad  auf  diese  infektiöse  Entzündung  ausübt,  wie  die  Körpertem- 
peratur dabei  schnell  zurückgeht  und  zugleich  der  ganze  Krank- 
heitsverlauf sofort  die  günstigste  Wendung  nimmt.  Der  Vor- 
trag ist  damals  in  unserer  medizinischen  Monatsschrift  erschie- 
nen. In  der  Mai-Sitzung  des  Jahres  1892  hielt  ich  wiederum 
einen  Vortrag  über  das  permanente  Bad,  diesmal  es  als  Heilmit- 
tel bei  Gelenkentzündungen  beschreibend,  auch  dieser  zweite  Vor- 
trag wurde  in  unserer  medizinischen  Monatsschrift  veröffentlicht. 
Ich  bemerkte  in  einem  dieser  Vorträge:  Was  die  Verwendung 
des  permanenten  Bades  zu  therapeutischen  Zwecken  betrifft,  so 
sind  noch  allgemeine  Gesetze  aufzubauen,  und  was  bekannt  ist, 
noch  nach  manchen  Richtungen  hin  zu  ergänzen.  Für  manche 
verlässliche  empirische  Tatsache  ist  eine  wissenschaftliche,  eine 
physiologische  Basis  zu  suchen.  Damals  schon  wussten  wir,  dass 
die  Wirkung  des  warmen  Bades  bei  Infektion  und  Entzündung 
darauf  beruht,  dass  im  Bade  die  Gefässe  sich  erweitern  und  der 
Blutkreislauf  beschleunigt  wird,  dass  dabei  die  Produkte  der  Ent- 
zündung oder  Infektion  mit  der  beschleunigten  Zirkulation  aus- 
geschieden werden. 

Jetzt  können  wir  hinzufügen,  dass  die  bisherige  Ansicht,  dass 
im  Bade  die  inneren  Organe  entlastet  werden,  wenn  im  Bade  das 
Blut  reichlich  in  die  Haut  strömt,  eine  irrige  war.  Es  ist  durch 
Bier  und  seinen  Assistenten  Klapp  nachgewiesen  worden,  dass 
eine  durch  Wärme  an  der  Haut  erzeugte  Hyperaemie  sich  auch 
auf  die  tiefer  liegenden  Schichten  fortpflanzt,  dass  ein  erhöhter 
Blutzufluss  in  irgend  einem  Gebiet  des  Körpers  unter  Umständen, 
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wie  sie  beim  warmen  Bad  vorliegen,  nicht  eine  Verminderung  in 
einem  anderen  nach  sich  zieht.  Die  visceralen  Gefässe  erweitern 
sich  ebenso  wie  die  Hautgefässe,  und  physiologische  Beobach- 
tung hat  gelehrt,  dass  bei  Erweiterung  der  Gefässe  das  Blut 
rascher  fliesst.  Trifft  irgend  ein  Reiz  den  Körper,  so  erfolgt  eine 
Kongestion  ;  die  Gefässe  erweitern  sich,  die  Stromgeschwindig- 
keit nimmt  zu.  Es  gibt  in  der  Physiologie  kein  einziges  Beispiel, 
wo  die  Blutgeschwindigkeit  bei  Erweiterung  der  Gefässe  ab- 
nimmt, das  kommt  nur  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen 
vor.  In  unserem-  Gefässystem  wirken  zu  gleicher  Zeit  zwei 
Kräfte,  die  Druck-  und  die  Saugkraft,  sich  gegenseitig  unter- 
stützend. Das  Herz  ist  keine  Druckpumpe,  wie  Harvcy  gelehrt 
und  wie  man  seit  Jahrhunderten  angenommen,  sondern  im  glei- 
chen Maasse  Saugpumpe.  Die  Saugkraft  spielt  aber  nicht  allein 
im  Herzen  eine  wichtige  Rolle,  sondern  überall  im  Körper  bildet 
sich  bei  Erweiterung  der  Gefässe  ein  luftleerer  Raum,  und  diese 
neue  Kraft,  die  Saugkraft,  ist  die  Ursache  der  Blutbeschleuni- 
gung bei  Erweiterung  der  Gefässe.  Diese  Tatsachen  erklären 
nach  mancher  Richtung  hin  die  Wirkung  des  warmen  Bades  und 
besonders  des  Dauerbades. 

Dr.  F.  Grosse:  Ich  meine,  wenn  man  ein  Urteil  fällen  will 
darüber,  ob  eine  Behandlungsart  hilft  oder  nicht,  muss  man  die 
gleichartigen  Sachen  zusammenstellen.  Es  ist  natürlich  schwer 
für  einen  Hydrotherapeuten,  auf  alles  zu  antworten.  Vorhin 
hiess  es,  die  Hydrotherapie  kann  nichts  gegen  den  Bazillus.  Ja, 
meine  Herren,  wie  werden  denn  die  Menschen  gesund,  wo  blei- 
ben die  Bazillen  bei  Masern,  bei  Scharlach,  bei  Typhus?  Die 
Natur  hat  doch  ihre  Hilfsmittel,  Phagozytose  und  das  mikro- 
bizide  Serum,  Bakterien  aufzulösen.  Die  ganze  Wirkung  der 
Hydrotherapie  beruht  doch  darauf,  dass  sie  die  natürlichen  Vor- 
gänge verstärkt.  Ein  Nicht-Hydrotherapeut  hat  nachgewiesen, 
dass  das  Serum  um  so  mehr  bakterienlösend  wirkt,  je  alkalischer 
das  Blut  ist.  Winternitz  hat  nachgewiesen,  dass  die  Zahl  der 
roten  und  weissen  Blutkörperchen  beeinflusst  werden  kann  durch 
Anwendung  von  Bädern.  Wie  kann  man  sagen,  dass  die  Hydro- 
therapie,mit  den  Bazillen  niemals  fertig  wird!  Wenn  Jacoby 
sagt,  dass  nach  Monaten  und  Monaten  wieder  neue  Toxine  auf- 
treten, so  erinnert  das  an  die  Syphilis,  bei  der  auch  immer  wie- 
der neue  EfHoreszenzen  vorkommen.  Gerade  die  guten  Erfolge 
in  der  Behandlung  dieser  zeigten  ja,  dass  Mittel,  welche  die  Hy- 
drotherapie uns  an  die  Hand  gibt,  einen  heilsamen  Einfluss  aus- 
üben können.  Ich  mnss  als  ITydrotherapeut  entschieden  dagegen 
Verwahrung  einlegen,  dass  die  Hydrotherapie  nicht  mit  den 
Bazillen  fertig  wird. 

Hierauf  erfolgt  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  /.  A.  Baicrmann,  prot.  Sekretär. 


502 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Sitzung  vom  5.  Juni  1905. 
Vorsitzender:  Dr.  /.  A.  Schmitt,  Präsident. 

Da  Dr.  Beuermanh  verhindert  ist,  führt  Dr.  A.  Ripperger  das 
Protokoll  der  Sitzung. 

Vorträge. 

Dr.  H.  Bocker:  {Jeher  gastro-mtestinale  Autoint oxikationen 
und  deren  Kausalnexus  zu  anderen  Krankheiten.  (Der  Vortrag 
wurde  in  der  Julinummer  ds.  Monatsschr.  als.  Originalarbeit  ver- 
öffentlicht.) 

Diskussion.  Dr.  H.  Klotz:  Ich  fühle  mich  eigentlich  wenig 
dazu  berufen,  zuerst  das  Wort  über  diesen  Vortrag  zu  ergreifen. 
Immerhin  will  ich  einige  Bemerkungen  über  denselben  machen. 
Was  mein  Spezialfach  anbetrifft,  so  hat  Dr.  Bocker  das  Erysipel 
erwähnt.  Es  scheint  doch  etwas  weit  herbeigeholt,  dass  eine  In- 
fektionskrankheit wie  das  Erysipel  mit  einem  an  und  für  sich 
begrenzten  Verlauf  durch  diese  Salzmixtur  beeinflusst  werden 
soll.  Was  die  Akne  betrifft,  so  gibt  es  kaum  eine  Krankheit, 
deren  Heilung  mit  so  vielen  Mitteln  und  Arzneien  versucht 
wurde,,  wie  diese,  und  ich  glaube,  dass  durch  die  innerliche  Akne- 
behandlung  eine  grosse  Anzahl  von  Mägen  ruiniert  worden  ist. 
Man  kann  vor  allem  entgegenhalten,  dass  dieselbe  in  der  typischen 
Form  eine  Krankheit  der  Pubertätsjahre  ist,  dass  daher  eine  all- 
gemeine Ursache  mit  vorliegen  muss ;  es  gibt  auch  entschieden 
Fälle,  in  denen  Menschen  durch  gewisse  Speisen  oder  Getränke 
Akne  bekommen.  Aber  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  Lokalerkrankung  der  Haut,  die  ohne  innere  Behandlung  ge- 
heilt werden  kann.  Im  allgemeinen  hat  mich  der  Vortrag  sehr 
interessiert,  weil  ich  ähnliche  persönliche  Erfahrungen  durch- 
gemacht habe.  Ich  habe  viel  an  Neuralgien  und  „Rheumatismus" 
gelitten,  bis  mich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Verdickung 
am  Zeigefinger  auf  den  gichtischen  Charakter  derselben  aufmerk- 
sam machte,  und  seit  ich  meine  Diät  geregelt  habe,  bin  ich  nur 
wenig  mehr  geplagt.  Ich  bin  schon  länger  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  viel  mehr  Menschen  vom  vielen  Essen,  wie  vom 
vielen  Trinken  krank  werden.  Mit  Ausnahme  von  der  Salzmix- 
tur handelt  es  sich  eigentlich  um  nichts  neues.  Denn  die  gan- 
zen Karlsbader  Kuren  etc.  gehen  ja  auf  dasselbe  Ziel  hinaus. 
Lesen  Sie  ein  Lehrbuch  über  Balneotherapie  nach,  so  finden  Sie, 
dass  beinahe  jede  Quelle  angeblich  Gicht,  Neuralgien  und  Ver- 
dauungsstörungen heilt.  Eine  Erfahrung,  die  ich  oft  gemacht 
habe,  ist  die,  dass  die  chronischen  Darmkatarrhe  durch  Karlsbader 
Wasser  günstig  beeinflusst  werden. 

Dr.  A.  Ripperger:  Ich  möchte  mir  nur  einige  Bemerkungen 
zu  dem  Vortrage  gestatten,  ohne  auf  dessen  Gesamtidee  näher 
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einzugehen,  auch  nicht  auf  die  darin  aufgestellte  Behauptung, 
dass  in  den  Autointoxikationen  die  Hauptursache  für  die  meisten 
menschlichen  Krankheiten  zu  suchen  sei.  Zunächst  möchte  ich 
ebenfalls  betonen,  worauf  Dr.  Klotz  schon  kurz  hingewiesen  hat, 
dass  die  Behandlung  mit  salinischen  Mitteln,  besonders  den  Schwe- 
felverbindungen absolut  nichts  neues  ist.  Wohl  jeder  von  uns 
hat  in  seiner  Praxis  kürzere  oder  längere  Kuren  mit  alkalisch- 
salinischen  Wässern  oder  mit  Bitterwässern  verordnet  und  damit 
je  nach  dem  Falle  ähnliche  Resultate  wie  Dr.  Boeker  erzielt. 
Dies  ist  nichts  auffallendes.  Was  mir  aber  aufgefallen  ist,  ist  die 
Bemerkung  von  Dr.  Bocker,  dass  er  es  als  besonderen  Vorzug 
seines  Mittels  empfindet,  dass  diejenigen,  die  davon  Gebrauch 
machen,  das  Schlafbedürfnis  verlieren,  dass  er  selbst  und  meh- 
rere Patienten,  wie  er  sagt,  durch  die  Medizin  so  frisch  und  an- 
geregt wurden,  dass  sie  nachts  nicht  schlafen  konnten,  vielmehr 
aufstehen  und  arbeiten  mussten,  bis  sich  erst  gegen  5  Uhr  mor- 
gens das  Schlafbedürfnis  wieder  einstellte.  Ich  muss  sagen,  dass 
dies  eine  etwas  mehr  wie  eigentümliche  Auffassung  von  der  er- 
frischenden Wirkung  eines  Medikamentes  ist.  Ich  selbst  würde 
mich  für  eine  solche  Wirkung  schönstens  bedanken  und  ebenso 
meine  Patienten,  denen  ich  auf  diese  Weise  den  physiologischen 
Schlaf  rauben  wollte.  Und  nun  ist  mir  noch  ein  anderer  Punkt 
aufgefallen,  der  ebenfalls  nicht  ohne  Erwiderung  bleiben  sollte. 
Es  betrifft  dies  den  nach  Bocker  mutmasslichen  und  wahrschein- 
lichen Zusammenhang  zwischen  Toxinen  und  Neubildungen.  Ob 
ein  solcher  Zusammenhang  existiert  oder  nicht,  will  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen,  allein  wenn  Dr.  Bocker  sagt,  dass  alle  Patien- 
ten mit  Neubildungen  an  Autointoxikationen  leiden  und  dass  fer- 
ner die  Tatsache,  dass  manche  dieser  Neubildungen  durch  Rönt- 
genstrahlen teilweise  oder  gänzlich  zum  Schwinden  gebracht  wer- 
den können,  doch  zur  Annahme  berechtige,  dass  diese  Neubildun- 
gen durch  Toxine  hervorgerufen  würden,  da  die  Lichtstrahlen 
nur  dadurch  wirken  würden,  dass  sie  diese  Toxine  zerstörten,  so 
muss  ich  doch  eine  solche  Schlussfolgerung  und  versuchte  Be- 
weisführung als  gänzlich  verfehlt  betrachten,  weil  die  Voraus- 
setzung eine  unrichtige  ist.  Wenn  nämlich  auch  an  der  Röntgen- 
wirkutig  noch  manches  nicht  gänzlich  klar  ist,  wissen  wir 
doch  so  viel  ganz  bestimmt,  dass  es  sich  bei  der  W  irkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  Neubildungen  nicht  um  eine  Allgemein- 
wirkung, sondern  nur  um  eine  streng  lokale  Beeinflussung  der 
Tumoren  handelt,  dass. also  von  einer  Beeinflussung  irgendwelcher 
Toxine  absolut  keine  Rede  sein  kann.  Wenn  der  Tumor  nicht 
direkt  von  den  Strahlen  getroffen  wird,  ist  von  einer  Wirkung 
keine  Rede,  und  diese  Wirkung  tritt  auch  ein,  wenn  der  ganze 
übrige  Körper  mit  Bleiplatten  abgedeckt  wird. 

Dr.  L.  Markau:    Ich  erlaube  mir,   einige   Bemerkungen  zu 
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machen,  die  als  Ergänzung  zu  dem  Vortrag  aufzufassen  sind. 
Mir  scheint,  dass  ein  grosser  Teil  der  Autointoxikationen  auf 
mangelhafte  Oxydation  zurückzuführen  ist.  Wenn  wir  die  Oxy- 
dation steigern,  werden  weniger  Autointoxikationen  vorkommen, 
und  wir  können  dies  erreichen  durch  körperliche  Arbeit,  durch 
Gymnastik,  durch  passive  Arbeit,  Massage  und  insbesondere 
durch  Gebirgssteigen.  Dieses  letztere  ist  geeignet,  das  Quantum 
der  Defäkation  ausserordentlich  zu  steigern,  und  ich  nehme  an, 
dass  auch  die  Qualität  der  Defäkation  ungemein  gefördert  wird. 
Ich  habe  manchmal  Rheumatismus  an  mir  selbst  erfahren.  Diese 
Rheumatismen  verschwanden  nach  zeitweiligem  Turnen.  Ich 
muss  aber  zugeben,  dass  ich  gleichzeitig  mit  dem  Turnen  äusser- 
lich  mit  Jod  einpinseln  liess.  Ich  habe  zu  einer  Zeit,  als  ich  einer 
langwierigen  literarischen  Arbeit  obgelegen  habe,  Anfangssta- 
dien der  Gicht  bekommen.  Diese  verschwanden  nach  2 — 3tägi- 
gem  festem  Turnen.  Dies  führte  mich  zu  der  Bemerkung,  die 
ich  schon  öfters  gemacht  habe:  Der  Mensch  isst  nicht  zu  viel, 
er  arbeitet  aber  körperlich  zu  wenig.  Wir  müssen  das  Genos- 
sene in  das  Gleichgewicht  bringen.  Wenn  wir  gemessen,  ohne 
fest  körperlich  zu  arbeiten,  wird  das  Gleichgewicht  gestört.  Der 
Arzt  hat  also  nicht  abzumahnen  von  einer  reichlichen  Kost,  er 
muss  aber  ermahnen,  tüchtig  körperlich  zu  arbeiten.  Was  die 
Alkaleszenz  betrifft,  ict  diese  jedenfalls  geeignet,  die  schädlichen 
Säuren  im  Körper  zu  neutralisieren.  Ich  habe  erfahren,  dass  die 
reichliche  Anwendung  von  Natrium  bicarbonicum  auch  geholfen 
hat.  Ich  gebrauche  selbst  reichlich  Natrium  bicarbonicum,  indem 
ich  mir  zuerst  damit  die  Zähne  putze  und  dann  dasselbe  mit  einem 
Schluck  Wasser  hinunter  schlucke  und  ich  habe  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  dieses  Bicarbonate  of  Soda  besser  schmeckt,  wie 
das,  welches  ich  der  Schachtel  entnahm.  Ich  möchte  noch  hin- 
zufügen, dass  es  nicht  Viele  gibt,  die  gerne  körperlich  arbeiten. 
Ich  bin  allerdings  im  Laufe  der  Jahre  dazu  gelangt,  diesen  Pa- 
tienten Turnen  oder  Heilgymnastik  im  Bett  zu  empfehlen,  und 
ich  übe  dies  selbst.  Wenn  ich  nicht  die  Zeit  habe,  zu  turnen, 
dann  beschränke  ich  mich  auf  eine  ungefähr  40  Minuten  lange 
Gymnastik  im  Bett,  die  nur  aus  Hand-  und  Armbewegungen 
besteht. 

Dr.  H.  Riedel:  Ich  habe  gleichfalls  den  Eindruck,  dass  die 
Anzahl  der  möglichen  Folgen  der  Autoinfektion  vom  Magen- 
darmtraktus  aus,  insofern  sie  spezifisch  pathognomisch,  das  heisst. 
andere  Ursachen  ciasschlicsscnd  sein  sollen,  zu  hoch  gegriffen 
ist  und  dass  gar  manches  der  vom  Vortragenden  gezeichneten 
klinischen  Bilder  erfahrungsgemäss  auf  andere  Einflüsse,  als  die 
von  ihm  statuierten  zurückgeführt  werden  kann,  wie,  um  ein 
oder  das  andere  Beispiel  anzuführen,  auf  chronische  Nikotin- 
intoxikationen oder  eine  als  hamilienfideikommnis  erblich 
überkommene  Anlage  zu  hypochondrischer  Verstimmung  oder, 
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im  Sinne  meines  Vorredners,  jede  dauernde  Störung  des  physio- 
logischen Gleichgewichtes  zwischen  Stoff-Einnahme  und  Stoff- 
Ausgabe. 

Dr.  H.  Bocker:  Meine  Herren.  Es  tu  mir  leid,  dass  ich  nicht 
imstande  war,  Ihnen  heute  Abend  Patienten  vorzuführen  und 
Krankengeschichten  zu  geben.  Allein  mein  Vortrag  war  an  und 
für  sich  schon  zu  lang.  Ich  kann  im  allgemeinen  nur  so  viel  sa- 
gen, dass  ich  jedenfalls  in  meiner  zehnjährigen  Praxis  alle  die 
Sachen  gebraucht  habe,  die  hier  erwähnt  wurden,  die  aktive  Be- 
wegung, die  frische  Luft  u.  s.  w.  Dass  das  Gleichgewicht  bei 
den  meisten  Patienten  gestört  ist  zwischen  Angebot  und  Bedarf, 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Herrn  Dr.  Klotz  möchte  ich  erwi- 
dern, dass  ich  beispielsweise  zwei  Fälle  von  Akne  gehabt  habe, 
die  ich  ein  ganzes  Jahr  lang  behandelt  habe  mit  Diät  und  lokalen 
Mitteln  und  die  nicht  weichen  wollten,  und  dass  diese  Fälle  in- 
nerhalb einer  Woche  vollständig  gut  wurden  ohne  lokale  Mittel. 
Was  ich  erwähnt  habe  in  Bezug  auf  Erysipel,  so  werden  Sie  sich 
erinnern,  dass  ich  sagte,  dass  das  Erysipel  von  einem  spezifischen 
Keime  herrührt  und  nicht  strikt  unter  die  Darmautointoxikatio- 
nen gerechnet  werden  kann.  Ich  habe  nun  Patienten,  die  an  Ge- 
sichtsrose litten,  die  Salzlösung  gegeben  und  die  Fälle  verliefen 
wunderschön,  viel  schneller  als  sonst  und  dies  zeigt,  dass  die 
Salzlösung  die  Keime  in  dem  Körper  mit  zum  Ausscheiden 
bringt.  Herr  Dr.  Rippcrgcr  sagt,  dass  die  Toxine  nicht  durch 
Röntgenstrahlen  neutralisiert  werden.  Damit,  dass  eine  Ge- 
websabschwellung  durch  die  verschiedenen  Lichtarten  stattfindet, 
hat  er  noch  nicht  erklärt,  wodurch  die  Geschwulst  entstanden  ist. 
Bis  jetzt  hat  noch  niemand  die  eigentliche  Natur  der  Neubildun- 
gen nachgewiesen.  Dass  sie  eventuell  unter  Lichtbestrahlung 
geringer  werden,  sagt  noch  nicht,  dass  sie  nicht  durch  Auto- 
intoxikationen  hervorgerufen  worden  sind.  Dem,  was  Dr.  Riedel 
über  Nikotinintoxikation  sagt,  kann  ich  mich  nicht  anschliessen, 
denn  in  allen  Fällen,  bei  denen  ich  die  Salzmixtur  angewandt 
habe,  habe  ich  mich  vorher  erkundigt,  ob  die  Leute  überhaupt 
rauchten  und  bis  zu  welchem  Grade,  und  dies  war  in  allen  den 
Fällen,  von  denen  ich  sprach,  bedeutungslos.  Ich  möchte  nur 
noch  eine  Schlussbemerkung  machen,  und  das  ist  die,  dass  ich 
seit  der  Anwendung  dieser  Salzmixtur  Resultate  gesehen  habe, 
von  denen  ich  früher  nie  geträumt  hatte.  Ich  hatte  Natrium 
bicarbonicum  und  alle  möglichen  Mittel  genommen  und  gegeben, 
habe  die  ganzen  10  Jahre  hindurch  an  mir  herumprobiert  und 
konnte  der  Sache  nicht  auf  den  Grund  kommen.  Salzmixturbe- 
handlung ist  ein  ganz  anderes  Ding;  es  ist  das  eigenartige,  dass 
die  schwefelsäurehaltigen  Salze  gerade  die  Wirkung  haben,  die 
nötig  sind,  um  die  Toxine  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  Ich 
habe  heim  Gebrauche  von    Mineralwässern    nie   eine  derartige 
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gründliche  Wirkung  gesehen,  wie  bei  dieser  Salzlösung,  dieselbe 
ist  oftmals  geradezu  phänomenal,  und  ich  möchte  Sie  bitten, 
ebenfalls  damit  zu  experimentieren.  Sie  werden  davon  jedenfalls 
geradeso  überrascht  sein  in  vielen  Fällen,  wie  ich  es  gewesen  bin. 
Alle  anderen  Behandlungsmethoden  lassen  sich  damit  nicht  ver- 
gleichen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  A.  Ripper gcr,  stellvertr.  prot.  Sekretär. 

17  West  43.  Strasse. 
Sitzung  vom  2.  Oktober  1905. 
Der  Präsident,  Dr.  /.  A.  Schmitt,  eröffnet  die  Sitzung  mit 
einigen  begrüssenden  Worten  und  stellt  die  Herren  Dr.  His  aus 
Wien  und  Dr.  Friedländer  aus  Berlin  als  Gäste  vor. 

Dr.  Rippcrger  verliest  in  Abwesenheit  des  protokollierenden 
Sekretärs  das  Protokoll  der  letzten  Verwaltungsratssitzung.  Dr. 
Leonhard  Weber  stellt  den  Antrag,  den  Bericht  unverändert  an- 
zunehmen. Geschieht. 


Vorstellung  von  Patienten,  Demonstration  von  Praeparaten.  Instrumenten,  etc. 

Dr.  M.  Einhorn:  Eine  neue  Methode,  ohne  Einführung  von 
Instrumenten  das  Verhalten  des  Magensaftes  zu  prüfen. 

Diskussion.  Dr.  Mark  I.  Knapp:  Wenn  es  sich  so  verhielte, 
dass  wir,  ohne  in  den  Magen  einzugehen,  die  Funktion  des  Ma- 
gens prüfen  könnten,  so  wäre  dies  ja  sehr  gut.  Nun  ist  die 
Sache  aber  anders.  Wir  haben  es  hier  mit  zwei  Faktoren  zu  tun, 
einmal  mit  dem  Chemismus  des  Magens  und  dann  mit  der  moto- 
rischen Funktion  desselben.  Wenn  wir  diese  Kapseln  gebrau- 
chen und  wir  finden  sie  wieder  unverändert,  z.  B.  bei  Achylia 
gastrica,  so  beweist  dies  noch  lange  nicht,  dass  wir  es  mit  einer 
chemischen  Magenstörung  zu  tun  haben.  Sie  wissen,  dass  ich 
das  Bild  der  Achylia  gastrica  als  Insuffizienz  des  Pylorus  an- 
spreche. Hier  gingen  vielleicht  die  Kapseln  zwar  unverändert 
durch,  doch  ist  damit  noch  lange  nicht  gesagt,  dass  der  Magen 
nicht  sezerniert  oder  gar  unfähig  ist,  Verdauungssaft  abzuson- 
dern. Der  Pylorus  bleibt  offen  und  die  Schwerkraft  treibt  den 
Mageninhalt  in  den  Darm.  Nun  haben  wir  es  in  diesem  Falle 
nicht  mit  einer  Hypermotilität  des  Magens  zu  tun,  sondern  um- 
gekehrt mit  einem  Offensein  des  Pylorus.  Die  Sache  von  Dr. 
Einhorn  wäre  ja,  wie  gesagt,  ganz  schön,  allein  es  ist  doch  sehr 
zweifelhaft,  dass  dadurch  der  Gebrauch  des  Magenschlauches 
verdrängt  wird.  Es  ist  ja  nicht  allein  der  Chemismus  zu  unter- 
suchen, sondern  noch  vielerlei  anderes,  so  die  physikalische  Be- 
schaffenheit.   Ferner  geht  die  Verdauung  nicht  nur  mit  Salz- 
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säure,  sondern  auch  mit  anderen  Säuren  ganz  gut  von  statten, 
wenn  nur  Pepsin  dabei  ist.  Wir  wollen  demnach  abwarten. 
Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  durch  das  Verfahren  von  Dr. 
Einhorn  der  Magenschlauch  überflüssig  werden  würde,  so  wäre 
dies  ein  sehr  gute  Sache,  denn  viele  Patienten  wollen  ja  den 
Schlauch  absolut  nicht  haben. 

Dr.  Leonhard  Weber:  Ich  möchte  Dr.  Einhorn  fragen,  ob  er 
die  Sahli'schen  Versuche  nachgeahmt  hat,  die  ja  einfach  und 
leicht  zu  machen  sind.  Bei  diesen  Versuchen  handelte  es  sich 
um  die  Einführung  von  Gummikapseln,  die  entweder  Jodoform 
oder  Methylenblau  enthielten  und  mit  Katgutfäden  umwickelt 
waren.  Ist  der  Magen  verdauungskräftig,  löst  sich  das  Katgut 
auf  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  kann  man  diese  Stoffe 
im  Urin  nachweisen  und  genau  bestimmen,  in  welcher  Zeit  die 
Verdauung  vor  sich  gegangen  ist.  In  Deutschland  hat  man  diese 
Versuche  schon  zahlreich  angestellt  und  sollen  dieselben  eben- 
sogut und  bequemer  wie  die  Ewald' sehe  Probemahlzeit  sein. 

Dr.  M.  Einhorn  :  Die  Sahli'schen  Kapseln  bestehen  aus  Gum- 
misäckchen,  die  mit  Jodoform  gefüllt  und  mit  Fibrinfäden  zuge- 
bunden sind.  Wenn  diese  sich  im  Magen  auflösen,  soll  der  Inhalt 
resorbiert  und  im  Speichel  nachgewiesen  werden.  Die  Methode 
leidet  daran,  dass  es  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  lässt,  ob 
die  Kapseln  im  Magen  •geöffnet  wurden  oder  erst  im  Darm.  Das 
Verfahren  hier  mit  dem  Katgut  hat  den  Vorzug,  dass  das  Katgut 
bei  den  vielen  Versuchen,  die  ich  angestellt  habe,  sich  bewährt 
hat.  Herrn  Dr.  Knapp  möchte  ich  erwidern,  dass  ich  keineswegs 
behauptet  habe,  dass  diese  Methode  den  Magenschlauch  ersetzen 
soll.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  es  möglich  ist,  ohne  Einführung 
von  Instrumenten  die  Magenverdauung  zu  bestimmen.  Nehmen 
wir  an,  es  handle  sich  um  einen  Fall  von  Ulcus,  bei  dem  man 
nicht  gerne  ein  Instrument  einführt,  oder  um  einen  Patienten  mit 
Aneurysma  oder  auch  um  Patienten,  die  die  Anwendung  des 
Magenschlauchs  verweigern,  dann  ist  es  immer  gut,  wenn  man 
etwas  hat,  das  man  an  Stelle  des  Magenschlauchs  gebrauchen 
kann.  Ich  glaube  aber,  dass  es  noch  von  grösserer  Wichtigkeit 
wäre,  wenn  wir  eine  Substanz  finden  könnten.  —  und  ich  glaube, 
ich  bin  auf  dem  richtigen  Wege — die  wirklich  nur  im  Darm  ver- 
daut wird  und  nicht  im  Magen.  Denn  augenblicklich  sind  die 
Untersuchungen  mit  den  Faeces,  wie  sie  Schmitt  und  andere  an- 
stellten, noch  sehr  umständlich. 

Vorträge. 

1)  Dr.  //.  G.  Klotz:  Ein  Wort  zu  Gunsten  des  Gebrauches 
löslicher  Quecksilberpräparate  bei  der  innerlichen  Behandlung 
der  Syphilis. 
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2)  Dr.  Leonhard  Weber:  Zum  Andenken  Prof.  Nothnagel'*. 
(Wurde  in  der  Oktober  nummer  publizirt.) 

3)  Dr.  O.  Kiliani:    Zum  Andenken  Prof.  von  Mikulicz's. 

Zum  Mitglied  wird  erwählt  Dr.  Theodor  Teimer,  450  High 
Street,  Newark,  N.  J.  Zu  Mitgliedern  vorgschlagen  werden  die 
Herren  Dr.  Johannes  Höving,  262  Lenox  Avenue,  von  Dr.  A. 
Rifperger  und  Dr.  De  Witt  Stetten  von  Dr.  F.  Kämmerer. 

Der  Präsident  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  der  Mit- 
glieder Dr.  Hart us  und  Dr.  Garde ncr  und  fordert  die  Versamm- 
lung auf,  zu  deren  sowie  der  verstorbenen  Professoren  N  othnagcl 
und  v.  Mikulicz  Angedenken  sich  zu  erheben.  Geschieht. 

Dr.  A.  Rippcrger,  stellvertr.  prot.  Sekretär. 
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ORIGINALARBEITEN, 


Heilstätten  für  tuberkulöse  Patienten  und  deren 
medizinische  und  soziale  Aufgabe.* 

Von  Dr.  med.  S.  A.  Knopf,  New  York, 

Direktor  der  Klinik  für  Lungenkrankheiten  der  Stadt  New  York;  Primar- 
arzt des  Riverside  Sanatoriums  für  Schwindsüchtige  des  New  Yorker 
Gesundheitsamts  ;  Konsultierender  Arzt  der  Lungenheilstätten  Gabriels, 
Binghamton,  Scranton  u.  s.  w. 

Herr  Präsident,  meine  Herren  ! 

Als  Vorwort  meines  Vortrages  sei  mir  gestattet  das  Wort 
„Sanatorinm"  in  seiner  Stellung  zur  Phthisiotherapie  zu  erklären. 
Es  stammt  vom  lateinischen  sanare,  heilen,  und  ist  somit  sehr  gut 
als  Heilanstalt  oder  Heilstätte  zu  ühersetzen.  Heutzutage  ver- 
steht man  unter  einer  Heilstätte  für  Schwindsüchtige  oder  Lun- 
genkranke eine  Anstalt,  welche  zu  diesem  Zwecke  erbaut  und  der 
ausschliesslichen  Behandlung  tuberkulöser  Kranker  geweiht  ist. 
Solche  Heilstätte  oder  Sanatorium  ist  für  alle  andere  Arten  Kran- 
ker geschlossen  und  wird  deshalb  häufig  als  „geschlossene  An- 
stalt" bezeichnet. 

Das  Sanatoriumwesen  für  tuberkulöse  Kranke,  heute  in  allen 
zivilisierten  Ländern  so  weit  verbreitet,  ist  erst  einige  sechzig 
Jahre  alt.     Der  Grundgedanke  zur  ersten  Heilstätte  kam  von 

*)  Obiger  Vortrag  wurde  in  Französisch  vor  dem  Internationalen  Kon 
gress  für  Tuberkulose  in  Paris  am  4.  Oktober,  in  Englisch  vor  der  X.  Y. 
Slii Ii'   Mcdical   Association  am   19.   Oktober    und   in   Deutsch   vor  der 
Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  in  New  York  am  4.  Dezember  1905 
gehalten. 
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England,  wo  Bodmgton**)  im  Jahre  1839  die  These  aufstellte, 
dass  zur  Heilung  Lungenkranker  ein  besonders  eingerichtetes 
I  laus  mit  passender  Diät  und  frischer  Luft  bei  Tag  und  bei  Xacht, 
unter  ärztlicher  Leitung  nötig  sei.  Er  etablierte  noch  in  dem- 
selben Jahre  ein  solches  Haus,  welches  mit  Recht  den  Namen 
das  erste  Sanatorium  für  tuberkulöse  Kranke  führen  darf. 
Deutschland  verdankt  seine  erste  Heilstätte  dem  unvergesslichen 
Brehmer,  dem  Gründer  der  modernen  Phthisiotherapie  (1859), 
und  die  Vereinigten  Staaten  sind  unserm  grossen  Trudeau  für  die 
Gründung  ( 1885  )  des  nun  zwanzig  Jahre  alten  blühenden  und 
erfolgreichen  ersten  Yolkssanatoriums  (Adirondack  Cottage 
Sanatorium)  verpflichtet.  Unserm  lieben  Kollegen  Dr.  Joseph 
Gleitsmann  gebührt  jedoch  die  Ehre,  das  erste  private  Sanatorium 
in  den  Vereinigten  Staaten  für  bemittelte  Patienten  bereits  schon 
zehn  Jahre  früher  (im  Jahre  1875)  gegründet  zu  haben.  Gleits- 
mann und  Trudeau  waren  die  ersten,  die  bei  uns  die  Lehren 
Bodingtoris,  Brehmer 's  und  Detweiler's  zuerst  praktisch  ein- 
führten. Während  das  älteste  Seeküsten-Institut,  die  sogenannte 
Royal  Seabathing  Infirmary  for  Scrofula.  in  Kent  County,  Eng- 
land, bereits  im  Jahre  1791  für  Erwachsene  gegründet  wurde, 
wurden  die  ersten  Seeküsten-Sanatorien  zur  Heilung  tuberku- 
löser und  skrofulöser  Kinder  in  Frankreich  errichtet.  Auch 
heute  noch  steht  Frankreich  an  der  Spitze  in  Bezug  auf  Anzahl 
und  im  Erfolg  mit  Seehospizen  für  tuberkulöse  und  skrofulöse 
Kinder.  Dank  der  Energie  und  Philanthropie  meines  berühm- 
ten Lehrers,  des  Herrn  Professor  Grancher,  Paris,  hat  die  Pro- 
phylaxie  der  Tuberkulose  während  der  Kinderjahre  in  Frankreich 
neuerdings  einen  ganz  besonderen  Aufschwung  genommen.  Die 
Gesellschaft,  welche  den  Namen  „Oeuvre  de  Preservation  de 
l'Enfance  contre  la  Tuberculose"  trägt,  wurde  vom  Professor 
Grancher  am  7.  November  1903  ins  Leben  gerufen.  Sie  stellt 
es  sich  zur  Hauptaufgabe,  Kinder  armer  schwindsüchtiger  Eltern 
von  letzteren  mit  deren  Einwilligung  zu  entfernen,  sie  auf  dem 
Lande  in  hygienisch  guten  Heimen  oder  Sanatorien  unterzu- 
bringen und  zu  kräftigen  Kindern  zu  machen.  Die  Gesellschaft 
glaubt  auf  diese  Weise  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kinder  ge- 

**)  „Dr.  George  Bodington  C 1840) " :  von  A.  Tucker  Wise,  M.  D. ; 
(New  York  Medical  Journal,  Vol.  LXIX,  No.  2). 
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gen  die  Tuberkulose  am  besten  zu  fördern.  Die  bisher  erzielten 
Resultate  sind  recht  ermutigend. 

Nach  dieser  kurzen  geschichtlichen  Uebersicht  des  Sanatorien- 
wesens lassen  Sie  uns  einen  Augenblick  der  medizinischen  Auf- 
gabe der  Lungenheilstätten  widmen.  Ob  das  Sanatorium  für 
Schwindsüchtige  für  die  Armen,  die  Minderbemittelten,  oder  für 
die  Reichen  bestimmt  ist,  sein  erster  Hauptzweck  ist,  durch  die 
Aufnahme  eines  Patienten  die  Gefahr  der  Infektion  für  Andere 
unmöglich  zu  machen.  Die  Vorsichtsmassregeln,  mit  welchen 
der  infektiöse  Auswurf  Schwindsüchtiger  in  allen  sorgfältig  ge- 
leiteten Sanatorien  behandelt  wird,  machen  den  Schwindsüchti- 
gen, gleich  viel  in  welchem  Grade  seiner  Krankheit,  für  seine 
Umgebung  unschädlich.  Die  moderne  Heilstätte  für  Schwind- 
süchtige ist  der  sicherste  Platz  für  Gesunde,  von  der  Krankheit 
nicht  angesteckt  zu  werden.  Die  Tatsache  dieser  Behauptung 
ist  schon  oft  genug  bewiesen  worden  und  die  Uebertragung  der 
Schwindsucht  auf  Aerzte,  Krankenwärter  oder  Dienstpersonal 
in  Sanatorien  gehört  zu  den  seltensten  Erscheinungen.  Es  ist 
fernerhin  bekannt,  dass  nach  den  Erfahrungen  in  Deutschland 
in  den  beiden  Dörfern  Goerbersdorf*)  und  Falkenstein**)  und 
in  Amerika  in  Rutland,  Massachusetts***),  die  dort  errichteten 
Sanatorien  für  Schwindsüchtige  nicht  nur  keine  Gefahr  für  die 
Bewohner  der  genannten  Ortschaften  bilden,  sondern  im  Gegen- 
teil wohltätig  auf  die  gesundheitlichen  und  sozialen  Zustände  der 
Einwohner  wirken.  Nach  einigen  Jahren  der  Eröffnung  der 
Sanatorien  in  Ealkenstein,  Goerbersdorf  und  Rutland  liess  sich 
eine  bemerkbare  Verminderung  in  den  Sterblichkeitsfällen  von 
Tuberkulose  unter  den  dortigen  Einwohnern  konstatieren.  Be- 
treffend der  tatsächlichen  Resultate  in  Heilstätten  für  Schwind- 
süchtige ist  man  sich  jetzt  darüber  einig,  dass  die  Mehrzahl  der 

*)  Nahm,  Dr.  N. ;  Münchener  Medizinische  Wochenschrift,  No  40, 
1895. 

**)  Knopf:  „Les  Sanatoriums  pour  phthisiques  sont-ils  un  (langer 
pour  le  voisinagc?"     Revue  de  la  Tuberculose,  Decembre  1895. 

Derselbe,  „Pulmonary  Tuberculosis,  It's  Modern  Prophylaxis  and 
the  Treatment  in  Special  Institutions  and  at  Home"  (  P.  Blackiston's  Son 
&  Co.,  Philadelphia)  p.  311. 

***)  Eighth  Annual  Report  of  the  Trustees  of  the  Massachusetts  State 
Sanatorium  at  Rutland,  1904. 
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Patienten  in  solchen  Sanatorien  die  grösstmöglichsten  Chancen 
zur  Heilung  haben.  Das  Wichtigste  in  der  modernen  Behand- 
lung der  Schwindsucht  ist  die  Dauerluftkur,  verbunden  mit  vor- 
sichtig ausgeübten  Atmungsexerzitien,  richtige,  reichliche  und 
gute  Nahrung,  sorgfältige  Hydrotherapie,  eine  gewissenhafte 
allgemeine  und  persönliche  Hygiene  und  alles  das  unter  Aufsicht 
tüchtig  geschulter  Aerzte.  Ein  Sanatorium  mit  seinen  Liege- 
hallen, seinen  besonderen  Räumen  für  Sonnenbäder,  seinen  mit 
verschiedenen  Steigerungen  angelegten  Promenaden,  bietet  natür- 
lich für  die  freie  Luftbehandlung  die  grössten  Vorzüge.  Bei 
etwaiger  Verschlimmerung  der  Krankheit  wird  dem  Patienten 
ohne  Verzögerung  der  Rat  des  Hausarztes,  d.  h.  eines  tüchtig 
geschulten  Phthisiotherapeuten  zu  Teil.  Der  Patient  wird 
überdies  pädogogisch  behandelt.  Ihm  wird  gelehrt,  was  er  zu 
tun  und  was  er  zu  lassen  hat,  um  den  Verlauf  der  Krankheit  so 
günstig  als  möglich  zu  gestalten.  Geist  und  Körper  werden  zu 
gleicher  Zeit  gestärkt.  So  z.  B.  wird  dem  Patienten  gesagt,  sich 
bei  dem  Erscheinen  von  Blut  im  Auswurf  geistig  wie  körperlich 
so  ruhig  wie  möglich  zu  verhalten  und  nach  dem  Arzt  oder 
Krankenwärter  zu  senden.  Dass  die  Schwindsucht  nicht  nur 
eine  verhütbare,  sondern  in  vielen  Fällen  eine  absolut  heilbare 
Krankheit  ist,  wird  dem  Patienten  ganz  besonders  ans  Herz  ge- 
legt ;  es  wird  ihm  aber  auch  gleichzeitig  allen  Ernstes  verständ- 
lich gemacht,  dass  er  selbst  an  der  Heilung  helfen  muss,  indem 
er  mit  grösster  Pünklichkeit  und  Gewissenhaftigkeit  allen  seinen 
auferlegten  Pflichten  nachkommt  und  die  Hausordnung  der  An- 
stalt gewissenhaft  befolgt.  Alan  sucht  gewissermassen  den  Pa- 
tienten für  eine  Mission  zu  begeistern,  die  darin  besteht,  dass  er 
helfen  soll  und  muss,  um  der  Welt  zu  zeigen,  dass  die  früher  so 
gefürchtete  Schwindsucht  in  der  Tat  eine  der  am  leichtesten 
verhütbaren  und  von  allen  chronischen  Krankheiten  am  häufigsten 
heilbaren  ist. 

Die  oben  erwähnte  Verminderung  der  Tuberkulose  unter  den 
Einwohnern  der  in  der  Nähe  des  Sanatoriums  gelegenen  Ort- 
schaften muss  zum  grössten  Teile  dadurch  erklärt  werden,  dass 
die  Einwohner  der  die  Sanatorien  umgebenden  Dörfer  freiwillig 
oder  unwillkürlich  die  hygienischen  Vorschriften  dieser  Institute 
nachahmen.  Der  in  seine  Heimat  zurückgekehrte  geheilte  Pa- 
tient liefert  den  besten  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Schwind- 
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sucht.  Die  Heilerfolge  in  den  Sanatorien  variiren  zwischen 
25%  und  75%,  je  nach  den  Stadien  der  Krankheit,  welche  die 
Heilstätte  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  zu  behandeln,  d.  h.,  ob 
früh  oder  vorgeschrittene  Fälle  in  dem  Sanatorium  aufgenommen 
werden.  Ausser  den  absoluten  und  relativen  Heilerfolgen, 
welche  letztere  bei  uns  in  Amerika  häufig  „arrested  cases"  ge- 
nannt werden,  gibt  es  natürlich  auch  sogenannte  ökonomische 
Heilerfolge.  Unter  diesen  ist  ein  Gesundheitsstadium  zu  ver- 
stehen, welches  dem  Patienten  erlaubt,  entweder  seine  frühere 
Beschäftigung  wieder  aufzunehmen  oder  durch  Ergreifung  eines 
andern  Berufs  seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen. 

Der  Zweck  dieses  Vortrags  ist  nicht,  eingehende  statistische 
Daten  bezüglich  der  Heilerfolge  erwachsener  Tuberkulöser, 
welche  in  den  verschiedenen  Sanatorien  erzielt  worden  sind,  zu 
veröffentlichen.  Diese  müssen,  wie  bereits  gesagt,  differieren,  da 
einige  Sanatorien  nur  leicht  Erkrankte,  andere  leicht  und  schwer 
Erkrankte  aufnehmen.  Urh  gerecht  zu  sein,  dürfen  wir  jedoch 
nicht  verfehlen,  hier  zu  erwähnen,  dass  die  Resultate  in  Sanatorien, 
welche  auf  dem  flachen  Lande  und  in  der  Nähe  grosser  Städte 
gelegen  sind  und  somit  keinen  Anspruch  auf  klimatische  Vorzüge 
■  machen  können,  oft  reichlich  so  gute  Resultate  erzielt  haben  als 
Sanatorien  in  Hochgebirgen  und  klimatischen  Kurorten  gelegen. 
Obgleich  mir  nichts  ferner  liegt,  als  den  Wert  des  Klimas  in 
Hochgebirgen,  reichlichen  Sonnenscheins  und  klarer  Luft  als 
vorzügliche  Hülfsmittel  in  der  Phthisiotherapie  zu  unterschätzen, 
so  muss  ich  doch  gestehen,  dass  in  meiner  Erfahrung  die  Heilun- 
gen, welche  in  unseren  gewöhnlichen  Heimatsklimatas  erzielt 
worden  sind,  obgleich  die  Kuren  oft  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  im  Durchschnitt  jedoch  von  längerer  Dauer  sind  als 
solche,  die  in  sogenannten  Hoch-Luftkurorten  oder  wärmeren 
Klimatas  erzielt  worden  sind.  Wenn  wir  fernerhin  bedenken, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Schwindsüchtigen  dem  Arbeiter- 
stande angehören  und  aus  offenbaren  Gründen  demzufolge  eine 
grosse  Anzahl  in  Heilstätten  nahe  ihrer  Heimat  behandelt  werden 
müssen,  d.  h.,  in  einem  Klima,  wo  dieselben  nach  Wiederher- 
stellung ihrer  Gesundheit  arbeiten  und  leben  können,  so  nuisseu 
wir  zugeben,  dass  zahlreiche  Volkssanatorien  nahe  den  ( iross- 
städten  und  unabhängig  von  klimatischen  Vorzügen  ausseror- 
dentlich zur  Lösung  des  Tuberkulose- Problems  beitragen.  Mit 
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dieser  Ansicht  stehe  ich  nicht  allein.  Solche  Autoritäten  wie 
Landouzy,  Letullc,  von  Lcydcn*),  Gerhardt,  Dcttwcilcr,  von 
Schroffer,  Biggs,  Otis,  Flick.  Richer,  Walters**)  und  andere 
haben  sich  ebenfalls  für  diese  Ansicht  erklärt.  Ich  bin  fernerhin 
überzeugt,  dass  durch  die  Errichtung  von  Yolksheilstätten  in  der 
Nähe  grosser  industrieller  Zentren  vielen  Patienten  das  bedrück- 
ende und  in  der  Heilung  hindernde  Heimweh  erspart  bleibt.  Das 
Bewusstsein,  dass  er,  obgleich  im  Sanatorium,  dennoch  seinen 
Freunden  und  Verwandten  nahe  ist,  wirkt  natürlich  wohltuend 
auf  den  Patienten. 

Bei  Besprechung  der  in  Sanatorien  für  Erwachsene  erzielten 
Resultate  will  ich  nicht  verfehlen,  die  Bedeutung  der  ebenso  bril- 
lianten,  wenn  nicht  noch  vorzüglicheren  Resultate  zu  erwähnen, 
welche  in  den  Seeküsten-Sanatorien  für  tuberkulöse  und  skrofu- 
löse Kinder  erzielt  worden  sind.  Obgleich  sich  alle  modernen 
Phthisiotherapeuten  darüber  einig  sind,  dass  es  weder  für 
Lungen-  noch  Halstuberkulose  ein  spezifisches  Klima  giebt  und 
dass  sogar  die  besten  Klimata  nur  als  Hülfsmittel  in  der  Behand- 
lung bezeichnet  werden  können,  so  scheint  es  fast,  als  wäre  man 
berechtigt,  das  Seeküstenklima  in  den  gemässigten  Zonen  als 
Spezifikum  für  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  zu  betrachten. 

Die  grosse  hygienische  und  erzieherische  Bedeutung,  welche 
den  Einwohnern  einer  Ortschaft  durch  das  in  seiner  Mitte  er- 
richtete Sanatorium  erwächst,  und  die  damit  verringerte  Sterb- 
lichkeit an  Tuberkulose  wird  durch  die  direkte  hygienische  Er- 
ziehung des  Patienten  des  Sanatoriums  an  Bedeutung  noch  über- 
troffen. Alles  das,  was  der  Kranke  im  Sanatorium  in  Bezug 
auf  Verhütung  der  Tuberkulose  und  anderer  Krankheiten,  alles 
was  er  an  Reinlichkeit  und  Hygiene  und  alles,  was  er  bezüglich 
der  Kräftigung  seines  Geistes  und  Körpers  gelernt  hat.  ist  von 
unschätzbarem  Werte,  wenn  der  Patient  in  seine  Heimat  als  ge- 
heilt oder  gebessert  zurückkehrt.  Als  früherer  Pensionär  des 
Sanatoriums  wird  er  in  seiner  Heimat  gewissermassen  ein  Lehrer 
der  Hygiene  und  ganz  besonders  ein  Apostel  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose.     Er  wird  jede  Gelegenheit  wahrnehmen,  seine 

*)  E.  von  Leyden:  „Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung 
Tuberkulöser  und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben",  Berlin  1898. 

**)  Walters,  Dr.  R. :  „Sanatoria  for  Consumptive  Patients".  Practi- 
tioner,  London,  June,  1898. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift.  515 


wertvollen  Kenntnisse  seiner  Familie,  Nachbarn  und  Freunden 
zu  teil  werden  zu  lassen. 

Das  Seeküsten-Hospiz  oder  Sanatorium  für  tuberkulöse 
Kinder  hat  als  seine  grösste  medizinische  Aufgabe  die  Heilung 
so  vieler  skrofulöser  und  tuberkulöser  Kinder  wie  möglich.  Durch 
die  Heilung  dieser  Kleinen  von  ihren  skrofulösen  und  tuberku- 
lösen Leiden  werden  sie  vom  Schwindsüchtigwerden  als  Er- 
wachsene beschützt.  Durch  die  beste  chirurgische  und  ortho- 
pädische Behandlung  ist  das  Kindersanatorium  fernerhin  be- 
strebt, alle  Knochen-  und  Gelenkleiden  zu  heilen  und  so  die 
Kinder  vor  Verkrüppelung  zu  schützen. 

Nun  lassen  Sie  uns,  meine  Herrn,  einen  Augenblick  die  so- 
ziale Bedeutung  des  Sanatoriums  für  Tuberkulose  besprechen. 
Ein  längerer  Aufenthalt  in  einer  Heilstätte  für  Lungenkranke 
verfehlt  selten,  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  Gemüt  und  die 
sozialen  Ansichten  des  Schwindsüchtigen  zu  hinterlassen.  Sei 
er  noch  so  reich,  noch  so  aristokratisch  gesinnt,  oder  gleichgültig, 
seine  Ansichten  werden  durch  den  Aufenthalt  in  dem  Sanatorium 
wohl  immer  demokratischer  und  sein  Charakter  wohlwollender. 
Sein  Mitgefühl  für  die  Leiden  anderer  wird  stärker  als  es  wohl 
je  zuvor  gewesen.  Es  ist  nicht  selten,  dass  unter  Sanatorien- 
Patienten  sich  das  schönste  Gefühl  einer  wahren  Nächstenliebe 
und  Barmherzigkeit  kund  tut.  Es  war  mir  vergönnt  seiner 
Zeit,  als  ich  die  Ehre  hatte,  als  Assistent  meines  unvergesslichen 
Lehrers,  des  im  vorigen  Jahre  verstorbenen  Geheimrats  Dittwei- 
ler, in  balkenstein  zu  fungieren,  einer  der  rührendsten  Kundge- 
bungen wahren  Mitgefühls  unter  Schwindsüchtigen  beizuwohnen. 
Die  zu  jener  Zeit  in  der  Falkenstciner  Heilanstalt  anwesenden 
wohlhabenden  Patienten  gedachten  der  Leiden  weniger  begüterter 
und  absolut  armer  Schwindsüchtiger,  welchen  die  wohltuende 
Heilstättenbehandlung  nicht  zu  Teil  werden  konnte  und  trugen 
nach  Kräften  zur  Gründung  der  ersten  Volksheilstätte  für  be- 
dürftige Lungenschwindsüchtige  bei.  Diese  Heilstätte,  welche 
zunächst  als  Tochterinstitut  nahe  dem  Falkensteiner  Sanatorium 
gelegen  war,  ist  heute  die  berühmte  Yolksheilstätte  Ruppertshain, 
nahe  Frankfurt  am  Main.  Als  ein  anderer  schöner  Beweis  des 
Mitgefühls  der  wohlhabenden  Schwindsüchtigen  für  die  ärmeren 
wünsche  ich  noch  folgendes  Ereignis  zu  erwähnen.  Ein  in  der 
Falkensteiner  Anstalt  sich   befindender   vermögender  Patient, 
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dessen  Krankheit  leider  zu  weit  vorgeschritten  war,  um  Heilung 
zu  ermöglichen,  hinterliess  in  seinem  Testamente  aus  Dankbar- 
keit für  die  ihm  in  Falkenstein  zu  Teil  gewordene  Pflege  eine  be- 
trächtliche Summe,  welche  der  Volksheilstätte  Ruppertshain 
seinem  Wunsche  gemäss  überwiesen  wurde. 

Unser  eigener,  allseitig  so  beliebter  Trudcau,  welcher  vor 
20  Jahren,  selbst  leidend,  in  der  Wildnis  des  Adirondack-Ge- 
birges  sich  der  Brchmer-Dcttivcilcr'scXxen  Heilmethode  unter- 
warf, erbaute  bald  eine  kleine  Hütte,  um  ausser  sich  selbst  noch 
zwei  armen  Patienten  die  hygienische  und  klimatische  Behand- 
lung zu  Teil  werden  zu  lassen,  und  verdankt  die  Entstehung  des 
jetzt  so  berühmten  und  grossen  Adirondack  Cottage-Sanatoriums 
der  Generosität  seiner  reichen  und  dankbaren  Patienten.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  der  Aufenthalt  im  Sanatorium  dem 
Reichen  wie  dem  Armen,  dem  Gebildeten  wie  dem  Ungebildeten, 
den  Wert  der  wahren  Nächstenliebe  vor  Augen  führt. 

Die  Trunksucht,  d.  h.  der  übermässige  Genuss  spirituöser 
Getränke  ist,  wir  müssen  es  leider  gestehen,  unter  den  Reichen 
sowohl  wie  unter  den  Armen  aller  zivilisierten  Länder  verbreitet. 
Im  Sanatorium  ist  der  Gebrauch  von  Branntwein,  Likören,  Wein 
und  Bier,  wenn  nicht  ärztlich  verordnet,  absolut  untersagt  und 
somit  wirkt  das  Sanatorium  auch  hier  als  ein  Faktor,  um  dieses 
soziale  Uebel,  den  Fluch  vieler  zivilisierten  Nationen,  in  gewissem 
Grade  zu  bekämpfen.  Der  Glaube,  dass  spirituöse  Getränke, 
besonders  Schnaps,  ein  Verhütungsmittel  für  Tuberkulose  oder 
ein  vorzügliches  Heilmittel  für  dieselbe  sei,  ist  nicht  nur  eines 
einzigen  Volkes  Glaube.  Ich  habe  diese  irrtümliche  Ansicht 
vielfach  in  Amerika  und  auch  in  Europa  in  allen  Schichten  der 
Bevölkerung  angetroffen.  Die  anscheinend  fast  peinlich  ge- 
wissenhafte und  geordnete  Lebensweise,  welche  in  Sanatorien 
als  Hauptsache  gilt,  beeinflusst  sehr  häufig  den  Nachlässigen 
ordnungsliebend  und  den  Gleichgültigen  nachdenkend  zu  machen. 
In  verschiedenen,  besonders  gut  geleiteten  Volksheilstätten  wird 
dem  Ungebildeten  Gelegenheit  gegeben,  sich  Kenntnisse  zu  er- 
werben und,  wenn  es  ihm  an  Gelegenheit  gemangelt  hat,  sich  gute 
Manieren  anzueignen,  so  werden  ihn  solche  ebenfalls  gelehrt.  Ich 
muss  bei  dieser  Gelegenheit  der  vorzüglichen  Tätigkeit  meines 
Freundes,  des  Doktors  Hans  Weicker  in  Goerbersdorf  gedenken. 
Derselbe  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  Anzahl  tüchtiger  Lehrer 
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engagiert,  welche  dieses  Volksanatorium  zu  gleicher  Zeit  zu  einer 
wahren  Erziehungs-  und  Bildungsanstalt  machen.  Solche  geist- 
igen Vorteile,  welche  dem  Patienten  ausser  der  körperlichen  Auf- 
sicht und  Fürsorge  zu  Teil  werden,  können  nicht  umhin  segens- 
reich zu  wirken.  In  dem  Muskoka  Cottage-Sanatorium,  einem 
kanadischen  Institut,  hat  unser  Kollege  Dr.  Elliott  für  seine 
Patienten  naturwissenschaftliche  Studien  eingeführt  und  veran- 
staltet unter  seiner  persönlichen  Leitung  botanische  und  geolo- 
gische Exkursionen.  Das  Adirondack  Cottage-Sanatorium  ver- 
öffentlicht seit  einiger  Zeit  eine  Monatsschrift  unter  dem  Titel 
„The  Journal  of  Outdoor.  Life."  Dieselbe  hat  einen  grossen 
Leserkreis,  nicht -nur  unter  seinen  eigenen  Patienten,  sondern  auch 
unter  denen  anderer  amerikanischer  Heilstätten,  sowie  Aerzten 
und  Laien,  die  sich  für  das  Heilstättenwesen  nteressieren.  Ob- 
gleich der  Hauptzweck  der  Zeitschrift  darin  besteht,  Gesundheit- 
suchende über  Freiluftbehandlung  und  über  Verhütung  und 
Heilung  der  Lungenschwindsucht  im  Allgemeinen  aufzuklären, 
befindet  sich  in  jeder  Nummer  ein  Artikel  über  Naturgeschichte, 
mit  besonderen  Abteilungen  für  Botanik,  Zoologie,  Geologie,  Or- 
nithologie u.  s.  w.  Zur  weiteren  Belehrung  haben  die  Patienten 
ausserdem  kürzlich  einen  botanischen  Klub  gegründet. 

Im  Sanatorium  Reiboldsgrün  hat  Herr  Hofrat  Dr.  IVolff, 
welcher  ein  grosser  Musikliebhaber  und  tüchtiger  Sänger  ist, 
Gesangunterricht  eingeführt,  an  welchem  eine  grosse  Anzahl  der 
Patienten  Teil  nehmen.  Von  Zeit  zu  Zeit  geben  dieselben  Kon- 
zerte und  musikalische  Aufführungen,  welche  Ereignisse  als  die 
angenehmsten  Abwechselungen  im  Sanatoriumleben  von.  Teil- 
nehmern und  Zuhörern  begrüsst  werden.  Singen,  und  besonders 
im  Freien,  ist  nach  meiner  Erfahrung  als  vorzüglich  gesunde 
Uebung  für  Hals-  und  Brustorgane  zu  betrachten  und  es  ist  zu 
hoffen,  dass  Dr.  IVolff's  gutes  Beispiel  in  recht  vielen  Sanatorien 
Nachahmung  finden  möge. 

In  Sanatorien  für  Kinder  ist  natürlich  die  liilduni>'  und  Be- 
lehrung von  noch  grösserer  Bedeutung  als  in  Instituten  für  Er- 
wachsene. Es  mag  Sie  überraschen,  zu  erfahren,  dass  selbst  hei 
uns  in  Amerika,  wo  der  Schulbesuch  gesetzlich  obligatorisch  ist, 
wir  von  Zeit  zu  Zeit  unter  den  Patienten  in  Sanatorien  für  Kinder 
10  und  12  jährige  Knaben  und  Mädchen  finden,  die  weder  schrei- 
ben noch  lesen  können*).     Dies  beweist,  wie  nötig  es  ist,  dass 


*)  Allen;  Tränsactioris  of  the  First  Annual  Meeting  of  the  National 
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jedes  Sanatorium  für  Kinder,  wenn  es  nicht  eine  vollständige 
Schule  hat,  so  doch  wenigstens  einige  Lehrer  regelmässig  anstellt, 
so  dass  die  geistige  Bildung  der  Kinder  mit  der  körperlichen  Ge- 
deihung Hand  in  Hand  geht. 

Zahllosen  tuberkulösen  Patienten,  die  oft  wegen  Mangel  an 
Raum  in  Heilstätten  keine  Aufnahme  finden  können  und  wohl 
einer  ebenso  grossen  Anzahl  schwindsüchtig  Beanlagter,  welche 
ganz  besonders  zu  schützen  sind,  kommt  das  Sanatorienwesen  in 
einer  anderen  Weise  zu  Gute.  Die  Heilstätten  bilden  alljährlich 
junge  Aerzte  zu  tüchtigen  Phthisiotherapeuten  aus,  welche  haupt- 
sächlich in  der  Frühdiagnose  der  Lungenschwindsucht  geübt  sind. 
Dass  solche  Aerzte  und  auch  Krankenwärter,  welche  Sanatorium- 
bildung erhalten  haben,  als  wichtige  Mitarbeiter  in  der  anti- 
tuberkulosen  Bewegung  zu  betrachten  sind,  ist  einleuchtend. 

In  einer  Versammlung  wie  dieser  ist  es  nicht  nötig,  die  Be- 
deutung der  Frühdiagnose  weiter  zu  betonen.  Sie  alle  wissen, 
dass  je  früher  die  Krankheit  entdeckt  wird  und  dass,  je  früher 
der  Patient  sich  der  Sanatoriumbehandlung  in  einem  Institute 
oder  in  seinem  Heime  unterwerfen  kann,  desto  grösser  seine  Chan- 
cen für  Heilung  sind.  Je  grösser  die  Anzahl  der  Aerzte,  welche 
durch  Sanatorium-Erfahrung  die  Sanatorium-Behandlung  im 
Heime  des  Patienten  erfolgreich  vornehmen  können,  um  eine 
so  grössere  Anzahl  Schwindsüchtiger  wird  geheilt  und  gerettet 
werden. 

Die  Aufgabe  einer  Volksheilstätte  ist,  so  viele  Schwindsüchtige 
als  möglich  zu  gesunden,  erwerbsfähigen  Menschen  zu  machen. 
Indirekt  gewinnt  dadurch  das  Gemeindewesen  finanziell,  moral- 
isch und  in  gesundheitlicher  Beziehung.  Es  ist  billiger,  den 
Schwindsüchtigen  rechtzeitig  zu  kurieren,  als  ihn  im  verspäteten 
Stadium  bis  zu  seinem  Tode  zu  versorgen.  Unser  Kollege 
Pryor,  der  vormalige  Direktor  des  New  Yorker  Staats-Sana- 
toriums,  spricht  sich  hierüber  in  folgender  schlagender  Weise 
aus:  „Behandle  den  Patienten  zur  rechten  Zeit  und  am  rechten 
Platze,  bis  er  wohl  ist,  anstatt  zur  unrechten  Zeit  (wenn  zu  spät) 
und  am  unrechten  Platze  (im  allgemeinen  Hospital),  bis  er 
stirbt"*). 


Association  for  tlie  Study  and  Prcvention  of  Tuberculosis,  at  Washington, 
D.  C,  May  18  and  19,  1905. 

*)  Pryor,  John  H.:  ,,What  Shall  tlie  State  Do  for  the  Consumptive?" 
Medical  News,  New  York,  Octobcr,  1900. 
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Die  soziale  Aufgabe  der  Sanatorien  für  Kinder  ist  von  gleich 
wichtiger  Bedeutung,  wie  die  des  Sanatoriums  für  Erwachsene. 
Durch  seine  Tätigkeit  werden  tuberkulöse  Kinder  geheilt,  die  sonst 
vielleicht  schwindsüchtige  Erwachsene  geworden  wären,  und 
nebenbei  verhütet  es  die  Verkfüppelung  tuberkulöser  Gelenke. 
Durch  die  Heilung  eines  mit  Pott'scher  Krankheit  behafteten 
Kindes  gibt  es  einen  Buckligen  weniger  in  der  Welt  und  durch 
die  Heilung  jeder  Hüft-  und  Kniegelenk-Tuberkulose  verwandelt 
das  Sanatorium  einen  Krüppel  und  Hülflosen  in  einen  gesunden, 
geraden  Menschen,  der  sich  selbst  ernähren  kann  und  dem  Ge- 
meindewesen nicht  zur  Last  fällt. 

Das  Sanatorium  für  tuberkulöse  Kinder  lehrt  dem  Staats- 
manne,  Gesetzgeber  und  Arbeitsgeber,  dass  Kinderarbeit  un- 
menschlich und  grausam  ist  und  dass  das  überarbeitete  Kind  mit 
seinem  delikaten  und  halbentwickelten  Organismus  leichter  der 
Tuberkulose  zum  Opfer  fällt,  als  irgend  ein  anderes  Wesen. 

Die  Volksheilstätte  für  erwachsene  Schwindsüchtige  lehrt  den 
städtischen  und  staatlichen  Behörden,  sowie  den  Philanthropen 
den  Ökonomischen  Wert,  welcher  in  der  Verhütung  der  Tuber- 
kulose durch  gesunde  Arbeiterwohnungen  liegt.  Die  Stadt 
Glasgow  hat  es  der  Welt  bewiesen,  dass  durch  Erbauung  und 
Verwaltung  von  sanitären  Arbeiterwohnungen  einer  Stadt  nicht 
nur  finanzieller,  sondern  auch  moralischer  und  sanitärer  Gewinn 
erwachsen  kann. 

In  einigen  unserer  amerikanischen  Grosstädte  haben  ver- 
mögende, wohltätige  .Männer  sogenannte  Model-Tenementhäuser 
erbaut,  wo  Arbeiter  für  massigen  Mietspreis  gesunde,  gute,  luf- 
tige und  helle  Wohnungen  finden  können.  Es  hat  sich  heraus- 
gestellt, dass  das  Kapital,  welches  solchen  guten  Zwecken  ge- 
weiht war,  sich  als  ganz  vorzüglich  angelegt  bewiesen  hat.  Einer 
unserer  berühmtesten  New  Yorker  Mitbürger,  der  bekannte 
Philanthrop  Herr  Henry  Phipps,  welcher  vor  einigen  Jahren  eine 
halbe  Million  Dollars  zur  Gründung  des  Phipps  Institute  für  das 
Studium  und  die  Verhütung  der  Tuberkulose  in  Philadelphia  ge- 
geben, schenkte  kürzlich  der  Stadt  New  York  eine  Million  Dollars 
zur  Erbauung  sogenannter  Modell-Tenementhäuser,  mit  der  Be- 
dingung, dass  der  durch  das  Vermieten  der  Ilauser  erzielte  Ge- 
winn zur  Erbauung  anderer  gesunder  Arbeiter-Wohnungen  ver- 
wendet werden  soll.     Die  Heilstätte  für  Tuberkulose,  welche  mit 
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dem  Phipps  Institute  in  Philadelphia  in  Verbindung  steht,  lehrte 
Herrn  Phipps  die  Bedeutung  gesunder  Arbeiterwohnungen  als 
Mittel,  die  Schwindsucht  als  Yolkskrankheit  zu  bekämpfen.  Der 
kürzlich  in  Paris  verstorbene  Baron  de  Rothschild  schenkte  der 
Stadt  Paris  kurz  vor  seinem  Töde  10,000,000  Francs  zur  Er- 
bauung von  gesunden  Arbeiterwohnungen.  Zweifellos  hatte 
der  grossmütige  Mann  das  Bewusststein,  dass  in  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  mit  Erbauung  von  gesunden 
Arbeiterwohnungen  begonnen  werden  muss. 

Das  Sanatorium  für  Tuberkulose  lehrt  gleichfalls  den  Ar- 
beitsgebern und  Direktoren  von  Fabriken,  dass  zur  Erhaltung  der 
Gesundheit  der  Arbeiter  ein  reichlicher  Lohn,  genügende  Zeit  für 
Mahlzeiten  und  so  gesunde  Fabriks-  und  Arbeitsräume  wie  nur 
irgend  möglich  nötig  sind,  und  dass  besonders  das  Ausspeien  auf 
den  Boden  durch  Anbringung  einer  hinreichenden  Anzahl  von 
Spucknäpfen  vermieden  werden  muss.  Solche  Einrichtungen 
und  Vorsichtsmassregeln  werden  nicht  nur  die  Tuberkulose,  son- 
dern auch  andere  Krankheiten  verhüten  und  die  Arbeiter  zu  bes- 
seren und  zuverlässigeren  machen. 

Obgleich  es  nach  meiner  Ansicht  die  Pflicht  eines  jeden  Ge- 
meinwesens und  philanthropischen  Unternehmens  ist,  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Angehörigen  durch  den  Aufenthalt  des  Schwind- 
süchtigen, der  oft  der  Ernährer  der  Familie  ist,  keine  Not  leiden, 
so  halte  ich  es  jedoch  für  ebenso  wichtig,  dass  sich  die  betref- 
fenden Behörden  auch  davon  überzeugen,  dass  mit  der  städtischen 
und  privaten  Wohltätigkeit  kein  Missbrauch  geübt  wird.  Eine 
gewissenhafte  Untersuchung  der  finanziellen  Lage  eines  jeden 
Patienten,  welcher  in  einer  Volksheilstätte  aufgenommen  wird,  ist 
ebenso  wichtig  wie  die  Anamnese  und  die  Untersuchung.  Durch 
einen  Besuch  seitens  des  Gesundheitsamtes  in  dem  früheren  Heim 
des  Patienten  nach  dessen  Aufnahme  im  Sanatorium  kann  viel 
von  allseitigem  Interesse  erfahren  werden.  Wenn  die  Wohnung- 
ungesund  ist,  soll  dies  der  Gesundheitsbehörde  angezeigt  werden, 
so  dass  auf  Besserung  gedrungen  werden  kann.  Wenn  die  Fa- 
milie ohne  eigenes  Verschulden  tatsächlich  leidet,  so  soll  solchem 
sobald  als  möglich  abgeholfen  werden.  Alle  Familienmitglieder, 
welche  mit  dem  Schwindsüchtigen  viel  in  Berührung  gekommen 
sind,  sollen  ärztlich  untersucht  werden,  um  so  eine  etwaige  Früh- 
tuberkulose zu  erkennen  und  rechtzeitig  zu  behandeln.  Etwaigen 
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zur  Tuberkulose  Geneigten  oder  erblich  Belasteten  der  Familie  soll 
solcher  Rat  erteilt  werden,  welcher  vor  tatsächlicher  Erkrankung 
zu  schützen  im  Stande  ist.  Durch  die  gewissenhafte  Befolgung 
des  oben  Vorgeschlagenen  wird  dem  Gemeinwesen  nicht  nur 
finanzieller  Vorteil  erwachsen,  sondern  es  wird  vor  allem  im 
stände  sein,  dadurch  viele  Menschenleben  zu  retten  und  alles  das 
dank  dem  direkten  oder  indirekten  Einflüsse  des  Volkssanato- 
riums. 

Als  Schlusswort  dürfen  wir  wohl  sagen,  dass  das  Sanatorium- 
wesen die  Anregung  zu  der  jetzt  so  weit  verbreiteten  Antituberku- 
losebewegung  gegeben  hat.  Die  letztere  hat  alle  Schichten  der 
Bevölkerung  ergriffen ;  die  Reichen  sind  den  Armen  näher  ge- 
kommen, die  Gebildeten  haben  sich  mit  den  weniger  Gebildeten 
vereinigt,  die  Wohlwollenden  und  Gutherzigen  haben  es  verstan- 
den, das  Interesse  der  Gleichgültigen  zu  erwecken.  Aerzte,  Geist- 
liche, Staatsmänner,  Männer  und  Frauen  aus  allen  Kreisen  haben 
sich  zum  gemeinsamen  Kampfe  gegen  diese  Volkskrankheit  ver- 
einigt. Aus  lokalen  antituberkulosen  Vereinen  haben  sich  pro- 
vinziale  Vereinigungen  gebildet  und  durch  die  Vereinigung  von 
provinzialen  Vereinen  erwuchsen  staatliche  Vereinigungen;  und 
als  Endresultat  der  grossen  sozialen  und  medizinischen  Aufgabe 
der  Heilstätten  für  tuberkulöse  Patienten  haben  wir  heute  die 
grosse ,, Entente  Internationale",  das  Centrai-Bureau  zur  Verhütung 
der  Schwindsucht,  ein  herrlicher  Beweis  der  Brüderschaft  aller 
Menschen.  Die  amerikanische  nationale  Gesellschaft  zum  Stu- 
dium und  zur  Verhütung  der  Tuberkulose,  welcher  ich  die  Ehre 
habe  als  Direktor  anzugehören,  ist  die  21ste  und  jüngste  Tochter 
dieser  Vereinigung  von  Männern,  allen  zivilisierten  Ländern  der 
Erde  angehörend.  Vor  einigen  Wochen  Ines  Frankreich  die  Reprä- 
sentanten dieser  Völker  im  schönen,  herrlichen  Paris  willkommen, 
Hess  uns  durch  seine  berühmtesten  Söhne  begrüssen  und  lud  uns 
ein,  sich  mit  ihnen  zu  vereinigen  im  Werke  gegen  die  grosse 
Volksseuche.  Lassen  Sie  uns  hoffen,  dass  durch  unsere' vereinig- 
ten Bemühungen  und  .Arbeiten  die  prophetischen  Worte  des  un- 
sterblichen Pasteurs  sich  wenigstens  in  Bezug  auf  tuberkulöse 
Krankheiten  recht,  recht  bald  erfüllen  mögen  :  „II  est  au  pouvoir 
de  l'homme  de  faire  disparaitre  toutes  maladies  parasitaircs."  „Es 
ist  in  der  Macht  des  Menschen,  alle  parasitischen  Krankheiten  von 
der  Erde  zu  verbannen." 
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Die  Kalkausscheidung  bei  der  Tuberkulose 

Von  Dr.  med.  Alfred  C.  Croftan,  Chicago,  III.* 

Meine  Herren!  Die  Untersuchung  die  ich  Ihnen  heute  Ahend 
vorzulegen  habe,  bildet  gewissermassen  ein  Fragment  einer  grös- 
seren Untersuchung  über  den  Antagonismus,  der  scheinbar  besteht 
zwischen  der  sogenannten  Uratischen  Diathese  und  der  Tuberku- 
lose. Die  französischen  Kliniker  insbesondere  haben  auf  diese 
Verhältnisse  aufmerksam  gemacht  und  viele  Theorien  zu  ihrer 
Erklärung  aufgebaut.  Unter  diesen  ist  die  interessanteste  die- 
jenige, die  sich  mit  der  sogenannten  „Demineralisation  du  Ter- 
rain" beschäftigt,  und  die  darauf  hinaus  geht,  dass  bei  der  Tuber- 
kulose weniger  Mineralsalze  zirkulieren  als  normal,  während  bei 
der  Uratischen  Diathese  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  sei. 

Der  Umstand  allein,  dass  ich  so  viele  erfahrene  Kliniker  und 
so  viele  tiefe  Denker  mit  dieser  Frage  beschäftigt  hatten,  ohne  dass 
offenbar  irgend  jemand  den  experimentellen  Weg  eingeschlagen 
hatte,  bestimmte  mich  den  Mineralsalz-Stoffwechsel  und  insbe- 
sondere die  Ausscheidungs- Verhältnisse  der  Kalksalze  bei  der 
Tuberkulose  zu  studieren.  Dies  hat  nun  zu  derartig  interessanten 
Resultaten  geführt,  dass  ich  mir  erlaube,  Ihnen  jetzt  schon  in  der 
Form  einer  kurzen  vorläufigen  Mitteilung  das  Wichtigste  zu  be- 
richten. Auf  die  Vorlesung  der  verschiedenen  Analysen  etc.  ver- 
zichte ich  und  verweise  die  Herren,  die  sich  besonders  für  diese 
Sachen  interessieren  mögen,  auf  die  ausführliche  Mitteilung,  die 
demnächst  in  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie  erscheinen  soll. 

Es  gelingt  zunächst,  mit  Leichtigkeit,  nachzuweisen,  dass  bei 
einem  Tiere,  das  künstlich  tuberkulös  gemacht  wird,  die  Kalkaus- 
scheidung pari  passu  mit  dem  Fortschreiten  der  Tuberkulose 
wächst.  —  Als  Beispiel  eines  solchen  Versuches  zitiere  ich  den  fol- 
genden :  Einem  Hunde  wurden  in  die  linke  Vena  jugularis  2  ccm 
einer  in  Bouillon  aufgeschwemmten  Reinkultur  von  Tuberkel- 
bazillen langsam  eingepritzt  (Kultur  stellte  die  achte  Generation 
einer  Kolonie  von  Bazillen  dar,  die  aus  einer  tuberkulösen  Mesen- 
terial-Drüse   eines   an    Miliartuberkulose   verstorbenen  Kindes 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  deutschen  Medi  Gesellschaft  in  Chicago, 
10   November  1905. 
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stammte).  Das  Tier  ging  nach  etwa  6  Wochen  an  miliarer 
Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  Kalkausscheidung  im  Harne  ge- 
staltete sich  während  dieser  Zeit  wie  folgend  : 

Datum.  CaO. 

Dez.   5   Nicht  bestimmbare  Spur 

Dez.  9   0.001 

Dez.  13....   0.006 

Dez.  16   0.0078 

Dez.  18   0.0107 

Dez.  23   0.0042  (Fehler!) 

Jan.   7   0.0203 

Jan.  11   0.0510 

Jan.  12   Tod  des  Tieres 


Von  Spuren  bis  zu  0.051  g  CaO  am  Tage  vor  dem  Tode  des 
Tieres  stieg  also  die  Kalkausscheidung  stufenweise  an.  (Die 
niedrige  Zahl  am  23.  Dezember  muss  wohl  auf  einen  technischen 
Fehler  bezogen  werden.)  Ich  verfüge  über  mehrere  ähnliche 
Protokolle,  die  dasselbe  in  bezug  auf  die  Kalkausscheidung  an- 
zeigen. 

Beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  komplizierter.  Zu- 
nächst ist  es  äusserst  schwierig,  einen  Menschen,  der  nicht  im  Hos- 
pital bettlägerig  ist,  unter  konstanter  Diät,  seil,  konstanter  Kalk- 
zufuhr zu  halten  ;  und  da  die  Kalkausscheidung  im  Urin  natürlich 
in  erster  Reihe  von  der  Nahrungs-Kalkzufuhr  abhängig  ist,  so 
kann  man  kaum  erwarten,  so  exakte  Resultate  wie  beim  Tierex- 
periment zu  erhalten.  Ausserdem  wird  ja  ein  grosser  Teil  des 
ausgeschiedenen  Kalkes  in  den  Faeces  gefunden,  und  zwar  stammt 
dieser  von  zwei  Quellen,  i.  e.  einer  Portion  des  Nahrungskalks, 
der  garnicht  resorbiert  worden  ist,  einer  andren  Portion,  die  aus 
dem  Blute  (nach  der  Resorption  vom  Darm  oder  nach  der  Ueber- 
lieferung  ins  Blut  von  den  Geweben )  in  den  Darm  ausgeschieden 
wird.  Nur  ein  geringer  Teil  des  zirkulierenden  Kalks  wird  im 
Urin  ausgeschieden.  Findet  man  also  immerhin  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  des  Harnkalks,  so  ist  das  mehr  auf  Rechnung 
des  von  den  Geweben  abgegebenen,  nicht  in  den  Darm  ausgeschie- 
den Kalks  zu  ziehen  als  auf  Kalk,  der  etwa  in  grösserer  Menge  in 
der  Nahrung  zugeführt  und  vom  Darme  resorbiert  worden  sei. 

Nun  findet  sich  ziemlich  konstant  bei  fortgeschrittener  ein 
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facher  Tuberkulose,  besonders  bei  der  Miliartuberkulose  eine 
gesteigerte  Kalkausscheidung.  Auf  den  etwa  durch  das  Fieber 
beschleunigten  Stoffwechsel  ist  diese  Steigerung  kaum  zu  be- 
ziehen, denn  bei  andren  mit  Fieber  einhergehenden  Krankheiten 
ist  die  Kalkausscheidung  gar  nicht  so  konstant  vermehrt,  und  es 
imponierte  mir  des  weiteren,  dass  gerade  bei  den  Fällen  von 
chronischer  Tuberkulose,  die  mit  sehr  niedrigem  oder  zeitweilig 
gar  keinem  Fieber  ihren  Verlauf  nahmen,  die  Kalkausscheidung 
besonders  hoch  war. 

Die  Erklärung  dieses  letzteren  sehr  auffallenden  Phänomens 
führte  mich  dann  in  folgende  experimentelle  Versuchsreihe,  die 
schliesslich  auf  die  Bedeutung  der  gesteigerten  Kalkausscheidung 
bei  der  Tuberkulose  ein  interessantes  Streiflicht  warf. 

Man  weiss,  dass  im  Urin  Tuberkulöser  und  im  Urin  von  Indi- 
viduen, die  Tuberkulin-Einspritzungen  erhalten  haben,  eine  dem 
Pepton  nahe  verwandte  Albumose  (Deutero-Albumose)  oft  vor- 
kommt (Matthcs,  v.  Jaksch).  Dieselbe  Substanz  ist  in  den  Kör- 
pern der  Tuberkel- Bazillen  und  in  Bouillon  oder  Agar,  in  denen 
die  Bazillen  gezüchtet  wurden,  gefunden  worden  (Koch,  Kühne, 
Hahn,  Matthcs).  Kühne  zeigte  dann,  dass  diese  Deutero-Albu- 
mose in  tuberkulösen  Tieren  eine  typische  Tuberkulin-Reaktion 
hervorrief ;  Matthcs  fand  die  Deutero-Albumose  im  Koch' sehen 
Tuberkulin;  ferner  gelang  es  Matthcs  durch  Einspritzung  einer 
Deutero-Albumose,  die  er  im  Autoklaven  durch  Spaltung  von 
Eier-Ei  weiss  und  ohne  jegliche  Intervention  von  Tuberkel-Bazil- 
len darstellte,  in  tuberkulösen  Tieren  eine  typische  Tuberkulin- 
Reaktion  hervorzurufen. 

Diese  Versuche  zeigten  nun,  dass  diese  Albumose  überall  vor- 
handen ist,  wo  Tuberkel-Bazillen  wuchern  und  dass  sie  ferner  die 
pyretogene  Substanz  (oder  wenigstens  eine  der  Fieber  produ- 
zierenden Substanzen)  ist,  die  im  Körper  Tuberkulöser  zirku- 
lieren und  konstant  im  Tuberkulin  vorhanden  sind. 

Ich  versuchte  nun  von  dieser  interessanten  Substanz  mir  nach 
vorgeschriebenen  Methoden  etwas  darzustellen,  um  damit  weiter 
zu  experimentieren,  und  da  zeigte  sich  die  merkwürdige  Tat- 
sache, dass  es  quasi  unmöglich  ist,  ein  kalkfreies  Präparat  dieser 
Deutero-Albumose  darzustellen,  wenigstens  durch  physikalische 
Methoden  (Dialyse,  Fällung  mit  Alkohol  etc.).  Die  übrigen 
Salze  des  Kali,  Natron,  Magnesium  lassen  sich  ohne  Schwierig 
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keit  entfernen.  —  Das  Calcium  haftet  also  besonders  fest  an 
tinsrer  Albumose,  die  zwei  haben  eine  starke  chemische  Affinität 
für  einander. 

Dass  dies  tatsächlich  der  Fall  ist  —  und  dieser  Umstand  ist 
für  das  richtige  Verständnis  der  gesteigerten  Kalkausscheidung 
bei  der  Tuberkulose,  wie  ich  unten  zeigen  werde,  höchst  wichtig 
—  lässt  sich  durch  folgende  drei  Experimente  leicht  ad  oculos 
demonstrieren : 

I.  Giest  man  in  zwei  Reagenz-Gläser  gleiche  Teile  Mich  und 
setzt  zu  der  einen  Röhre  gewöhnliche,  id  es/  kalkhaltige  Deutero- 
Alhumose,  zu  der  anderen  durch  Ammonium-Oxalat  entkalkte 
Deutero-Albumose  und  dann  zu  beiden  Röhren  Lab,  so  wird  die 
Gerinnung  der  Milch  in  der  Röhre  mit  entkalkter  Albumose  be- 
deutend verzögert,  und,  wenn  man  genug  Albumose  hinzusetzt, 
ganz  aufgehoben.  Dies  beweist,  dass  die  Albumose  den  Kalk  der 
Milch  so  energisch  an  sich  reisst  und  dann  festhält,  dass  es  zur 
Bildung  des  Gerinnsels  von  Paracasein-Calcium  gar  nicht,  oder 
nur  langsam  kommen  kann. 

II.  Aehnliches  sieht  man  bei  der  Blutgerinnung.  Entkalkt 
man  Blut  vorsichtig  durch  Oxalat  (das  „Oxalat-Blut"  gerinnt  be- 
kanntlich nicht,  bis  man  wieder  Kalk  zusetzt)  und  giesst  man 
gleiche  Mengen  dieses  entkalkten  Blutes  in  mehrere  Röhren,  setzt 
dann  verschiedene  Mengen  der  entkalkten  Albumose  hinzu  und 
dann  dieselbe  Menge  Tropfen  einer  Chlorcalcium-Lösung,  so  wird 
die  Gerinnungszeit  des  Blutes  und  die  Menge  des  Koagulates  in 
direktem  Verhältnis  zur  Menge  der  zugesetzten  Albumose  stehen. 
Die  Deutero-Albumose  muss  daher  eine  noch  grössere  Affinität 
für  Calcium  haben,  als  sogar  das  Parathrombin  des  Blutes,  sonst 
würde  doch  die  Bildung  des  Pärathrombin-Kalks,  i.  e.  Fibrins, 
nicht  verhindert  oder  verzögert  werden. 

III.  Quantitativ  lässt  sieb  schliesslich  beweisen,  dass  bei  der 
Mischung  einer  Lösung  von  Chlorcakium  und  entkalkter  Deu- 
tero-Albumose eine  definitive  und  konstante  Menge  Kalks  als 
Kalk-Albümose  gebunden  wird  (ca.  4.89%),  die  sieb  durch  physi- 
kalische Mittel  nicht  wieder  abtrennen  lässt. 

Ist  nun  diese  Albumose  überall  vorhanden,  wo  Tuberkel-Bazil- 
len wuchern,  ist  ihre  Affinität  für  Calcium  sichergestellt,  ist  ferner 
die  Tatsache  erwiesen,  dass  beim  tuberkulösen  Tier  und  vermut- 
lich auch  beim  tuberkulösen  Menschen  die  Kalkausscheidung  vor 
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mehrt  ist,  so  ist  der  Schluss  nicht  allzugewagt,  dass  die  Albumose 
als  Kalkverbindung  zirkuliert  und  im  Urine  Tuberkulöser  er- 
scheint. 

Da  ferner  die  Albumose,  wie  wir  sahen,  bei  Tuberkulösen 
Fieber  produzieren  kann,  so  dachte  ich  an  die  Möglichkeit,  dass 
die  Bindung  an  Kalk  am  Ende  eine  Schutzvorrichtung  sei,  indem 
nämlich  vielleicht  die  Kalkverbindung  nicht  mehr  pyretogen,  d.  h. 
Fieber  produzierend  wirke. 

Es  bot  sich  die  Gelegenheit,  diese  Hypothese  experimentell  zu 
prüfen,  und  zwar  in  einem  grossem  Mastabe  —  und  das  Resul- 
tat dieses  Massen-Experiments  scheint  diese  Idee  zu  unterstützen. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Dr.  L.  Pcarson,  Prof.  der 
Veterinär-Heilkunde  an  der  University  of  Pennsylvania,  wurde 
mir  im  Februar  1902  eine  Herde  von  20  tuberkulösen  Kühen  zur 
Verfügung  gestellt,  die  vor  wenigen  Wochen  alle  positiv  auf 
Tuberkulin  reagiert  hatten  und  zur  weiteren  Beobachtung  isoliert 
waren.  In  diese  Tiere,  die  also  sicher  tuberkulös  waren,  wurde 
eine  mit  Kalk  gesättigte  Lösung  einer  Albumose  injiziert,  die 
vor  der  Kalk-Sättigung  in  tuberkulösen  Tieren  eine  bestimmte 
Fieberreaktion  hervorgebracht  hatte.  Es  zeigte  sich  nun  ganz 
eindeutig,  das  die  Kalk-Albumose  in  der  Herde  tuberkulöser 
Kühe  keine  Fieberreaktion  mehr  hervorbrachte.  (Zahlenge- 
mässe  Belege  werden  bei  Pflüge r  publiziert.) 

Dieses  überraschende  Resultat  deutet  also  recht  klar  daraufhin, 
dass  die  Bindung  des  Kalkes  an  diese  Fieber  produzierende  Albu- 
mose eine  Schutzvorrichtung  ist,  dessen  sich  der  tuberkulöse  Kör- 
per bedient;  daher  wohl  auch  die  gesteigerte  Kalkausscheidung, 
daher  vielleicht  die  energische  Verkalkung  tuberkulöser  Herde 
die  am  Ende  so  zu  stände  kommt,  dass  die  in  situ  fabrizierte  Al- 
bumose zirkulirendes  Calcium  an  sich  reisst  und  im  tuberkulösen 
Gewebe  niederschlägt. 

Sollte  sich  durch  weitere  Experimente,  mit  denen  ich  augen- 
blicklich beschäftigt  bin,  diese  Theorie  auf  noch  festeren  Fuss 
stellen  lassen,  so  wäre  damit  gleichzeitig  ein  Hinweis  auf  ein  ver- 
sprechendes therapeutisches  Vorgehen  gegeben,  nämlich  die  Ein- 
gabe grösserer  Mengen  leicht  resorbierbarer  Kalksalze  bei  der 
Tuberkulose. 

100  State  Street,  Chicago. 
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Referate  und  Kritiken. 

Zur  Behandlung  der  Tuberkulose.      Von  Prof.  Dr.  Edwin 
Klebs.    (Aus  der  medizinischen  Klinik,  1905,  Nr.  49.) 

In  der  letzten  Serie  von  200  Fällen  erzielte  Klebs  bei  Tuber- 
kulose des  Lymphapparates  100%,  bei  beginnender  Verbreitung 
auf  innere  Organe  90%  und  bei  offener  62%  definitive  Heilungen. 
Grundlegende  Sätze : 

1.  Die  Kulturen  pathogener  Organismen  enthalten  Antikörper, 
welche  die  wesentliche  Ursache  des  Absterbens  derselben  dar- 
stellen und  geeignet  sind,  im  Tiere  dasselbe  zu  tun. 

2.  Die  menschliche  Tuberkulose  beginnt  mit  einer  Ansiedlung 
der  Tuberkel-Bazillen  im  2.  Lymphsystem. 

3.  Der  Einbruch  der  Tuberkulose  vom  Lymphsystem  aus  in 
die  Körperorgane  vollzieht  sich  durch  mechanischen  Durchbruch 
oder  durch  Verbreitung  bakterienhaltiger  Wanderzellen. 

4.  Für  die  tuberkulöse  Dissemination  kommt  bakteriologisch 
in  erster  Linie  der  Diplococcus  semilunaris  und  der  Bacillus  brevis 
duplex  in  Betracht.  Beide  sind  die  Ursachen  der  reizbaren 
Schwäche  Tuberkulöser.      Hochnordisches  Klima  rühmenswert. 

Zur  Festeilung  der  Häufigkeit  der  ulzerösen  Bronchialtuber- 
kulosen  als  Ausgangspunkt  der  Lungentuberkulose  dienen  fol- 
gende Tatsachen:  LTebergreifen  entzündungsartiger  Prozesse  auf 
die  Bronchial-  und  Gefässwand.  Bronchialdrüsenzellen  im  Ex- 
pektorat :  Endothelzellen,  Xucleinblau,  Protoplasma  homogen. 
Xuklcidfasernblau  mit  !  Sorax-Methylenbau.  In  diesen  Fasern 
sehr  viele  Tuberkelbazillen.  In  den  Lymphdrüsen  sind  die  Tuber- 
bazillen  in  den  Hyalinen.  Die  Bildung  dieser  Nukleide  steht  im 
engsten  Zusammenhang  mit  der  Anwesenheit  des  Bacillus  brevis 
duplex,  der  nur  durch  seine  fermentativen  Figenschaften  wirkt. 
Auf  Operationswunden  von  Knochentuberkulose  die  dadurch  ge- 
bildete Hemmung  der  Gewebsbildung  nachgewiesen,  Klebs  sah 
sehr  gute  Erfolge  von  grossen  Dosen.  30  ccm.  Tc.  10%  in  60 
Tagen  verbraucht.  —  Diese  schönen  Resultate  von  Klebs,  seine 
hochwissenschaftliche  Methode,  sollten  doch  endlich  —  nach  der 
Anschauung  des  Referenten  —  die  medizinischen  Kreise  nötigen, 
mit  seiner  Methode  sich  vertraut  zu  machen.  Es  scheint,  als  ob 
es  erst  der  Laienpresse  bedarf. — Tuberk.  Congress,  Paris,  1905. 

Dl<.  Gl'STAV  SCIIIRMER. 
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Hitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 

Wissenschaftliche  Ergebnisse  der  bisher  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt  angestellten  vergleichenden  Untersuchungen 
über  Tuberkelbazillen  verschiedener  Herkunft.  Zusammengestellt 
und  dem  Unteraussschuss  für  Tuberkulose  des  Reichsgesund- 
heitsrates vorgelegt  in  der  Sitzung  vom  7.  Juni  1905.  Von  Dr. 
H.  Kossei,  ordentlichem  Professor  an  der  Universität  und 
Direktor  des  Hygienischen  Instituts  zu  Giessen  (früher  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt),  und  Dr.  R.  Weber,  Regierungsrat 
und  Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 

1.  Bei  den  Erregern  der  Tuberkulose  der  Warmblüter  ist 
zu  unterscheiden  zwischen  Bazillen  der  Hühnertuberkulose  und 
Bazillen  der  Säugetiertuberkulose. 

2.  Bei  den  Bazillen  der  Säugetiertuberkulose  lassen  sich 
zwei  Typen  unterscheiden,  die  zweckmässig  als  Typus  humanus 
und  Typus  bovinus  zu  bezeichnen  sind.  Diese  beiden  Typen 
weisen  sowohl  morphologisch  als  auch  kulturell  und  hinsichtlich 
ihrer  Virulenz  für  Kaninchen  und  Rind  charackteristische  Unter- 
schiede auf. 

3.  Eine  Umwandlung  der  Bazillen  der  Hühnertuberkulose 
in  solche  der  Säugetiertuberkulose  konnte  selbst  bei  längerem 
Aufenthalt  (bis  zu  zwei  Jahren)  der  ersteren  im  Säugetierkörper 
(Meerschweinchen,  Maus,  Kaninchen,  Rind)  nicht  beobachtet 
werden. 

4.  Eine  Umwandlung  der  Bazillen  des  Typus  humanus  in 
solche  des  Typus  bovinus  konnte  nach  Uebertragung  auf  Ka- 
ninchen, Ziege  und  Rind  selbst  nach  längerem  Aufenthalt  (bis 
zu  mehr  als  ein  Jahr),  in  dem  Körper  dieser  Tiere  nicht  beobachtet 
werden,  usw. 

Praktische  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  der  Menschen-  und  Tiertuberkulose.  Fest- 
gestellt in  der  Sitzung  des  Unterausschusses  für  Tuberkulose  des 
Reichsgesundheitsrates  vom  7.  Juni  1905. 

1.     TUBERKULOSE  DER  HAUSTIERE. 

A.  Tuberkulose  des  Rindes.  1.  Tuberkulose  des  Rindes  wird 
durch  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  hervorgerufen.  Sie 
entsteht  durch  die  Ansteckung  mit  Tuberkelbazillen,  welche  von 
kranken  Tieren  bei  gewissen  Formen  der  Tuberkulose  ausge- 
schieden werden. 

2.  Als  Quelle  für  die  .Ansteckung  des  Rindviehs  kommen 
fast  ausschliesslich  Rinder  in  Betracht,  welche  an  Tuberkulose 
des  Euters,  des  Darmes,  der  Gebärmutter  oder  der  Lunge  leiden 
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und  mit  der  Milch,  dem  Darminhalt,  den  Absonderungen  der 
Gebärmutter  oder  der  Luftwege  Tuberkelbazillen  ausscheiden. 

3.  Die  Erkrankung  von  Rindern  infolge  der  Aufnahme  von 
Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus,  welche  bei  tuberkulösen 
Erkrankungen  von  anderen  Haussäugetieren,  z.  B.  Schafen, 
Ziegen  und  Schweinen,  ausgeschieden  werden,  ist  möglich. 

4.  Der  tuberkulöse  Mensch  bietet  für  das  Rind  in  den  seltenen 
Eällen,  in  welchen  er  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  aus- 
scheidet, eine  Gefahr. 

5.  Die  Tuberkulose  der  Hühner  scheint  für  das  Rind  unter 
natürlichen  Verhältnissen  kaum  eine  Gefahr  zu  bieten. 

6.  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bei  den  Rindern  ist  in 
erster  Linie  die  Uebertragung  der  Ansteckungskeime  von  tuber- 
kulösen Rindern  auf  gesunde  zu  verhindern. 

B.  Tuberkulose  des  Schweines.  1.  Bei  tuberkulösen 
Schweinen  finden  sich  in  den  Krankheitsherden  fast  ausnahmslos 
Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus. 

2.  Die  Tuberkulose  des  Schweines  hat  ihren  Ursprung  vor- 
zugsweise in  der  Tuberkulose  des  Rindes,  daneben  kommt  Ueber- 
tragung der  Tuberkulose  von  einem  Schwein  auf  das  andere  vor. 
Auch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Tuberkulose  anderer 
Haussäugetiere  und  der  Hühner  auf  Schweine  übertragen  wird. 

3.  Der  tuberkulöse  Mensch  kann  die  Tuberkulose  auf  das 
Schwein  übertragen  und  zwar  gleichviel,  welchen  Ursprungs 
seine  eigene  Erkrankung  ist. 

4.  Als  Quelle  der  Ansteckung  kommen  hauptsächlich  Ab- 
sonderungen und  Körperteile  kranker  Säugetiere  in  Betracht,  in 
welchen  lebende  Tuberkelbazillen  enthalten  sind.  Die  grösste 
Gefahr  bietet  die  Verfütterung  von  Zentrifugenschlamm  aus 
Molkereien  an  Schweine. 

C.  Tuberkulose  der  übrigen  Haussäugetiere.  1.  Die  Tuber- 
kulose der  übrigen  Haussäugetiere  leitet  sich  in  den  meisten 
Fällen  von  der  Tuberkulose  des  Rindes  ab. 

2.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
bei  den  Rindern  zu  einer  Abnahme  der  Tuberkulose  bei  den 
Schweinen  und  den  übrigen  Haussäugetieren  führen  wird. 

D.  Tuberkulose  des  Hausgeflügels.  1.  Die  Tuberkulose  des 
Hausgeflügels  (Hühner,  Tauben,  Enten,  Gänse)  wird  in  der 
Regel  durch  den  Hühnertuberkulosebazillus  erzeugt  und  ver- 
breitet. 

2.  Als  Quelle  der  Ansteckung  sind  in  erster  Linie  Tuberkel- 
bazillen enthaltende  Darmentleerungen  und  tuberkulös  veränderte 
Körperbestandteile  von  krankem  Geflügel  zu  betrachten. 


530 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


II.  TUBERKULOSE  DES  MENSCHEN. 

1.  In  tuberkulös  veränderten  Körperteilen  von  Menschen 
finden  sich  meist  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus. 

2.  Es  muss  angenommen  werden,  dass  hier  die  Ansteckung 
mit  Tuberkulose  in  erster  Linie  durch  unmittelbare  oder  mittel- 
bare Uebertragung  der  Tuberkelbazillen  von  Mensch  "zu  Mensch 
erfolgt. 

3.  Dementsprechend  haben  die  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose bestimmten  Massnahmen  sich  vorzugsweise  gegen  die 
unmittelbare  oder  mittelbare  Uebertragung  des  Ansteckungs- 
keimes von  tuberkulösen  Menschen  auf  Gesunde  zu  richten. 

4.  Ausserdem  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  mit 
dem  Fleisch  tuberkulöser  Schweine  Tuberkelbazillen  des  Typus 
humanus  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 

5.  Die  Tatsache,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in  tuber- 
kulös veränderten  Körperteilen  bei  Menschen  Tuberkelbazillen 
des  Typus  bovinus  nachgewiesen  worden  sind,  zeigt,  dass  der 
menschliche  Körper  zur  Aufnahme  der  Ansteckungskeime  aus 
tuberkelbazillenhaltigen  Ausscheidungen  (z.  B.  Milch)  oder 
tuberkulös  verändertem  Fleisch  der  Haussäugetiere  befähigt  ist. 

6.  Die  durch  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  bei  Men- 
schen hervorgerufenen  Gewebsveränderungen  beschränken  sich 
in  einer  bemerkenswerten  Zahl  von  Fällen  auf  die  Eintrittspforte 
der  Keime  und  die  zugehörigen  Drüsen  oder  auf  letztere  allein. 
Jedoch  sind  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  auch  in  solchen 
Fällen  von  Tuberkulose  gefunden  worden,  bei  welchen  die  Er- 
krankung von  der  Eintrittspforte  aus  auf  entferntere  Körperteile 
übergegriffen  und  den  Tod  der  betreffenden  Person  herbeige- 
führt hatte. 

7.  Daher  ist  der  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  welche  von 
tuberkulösen  Tieren  stammen  und  lebende  Tuberkelbazillen  des 
Tvpus  bovinus  enthalten,  für  die  Gesundheit  des  Menschen, 
namentlich  im  Kindesalter,  nicht  als  unbedenklich  zu  betrachten. 

8.  Eine  gewissenhaft  durchgeführte  Fleischbeschau  bietet 
einen  erheblichen  Schutz  gegen  die  Uebertragung  der  Tuberkei- 
bazillen  mit  dem  Fleisch  auf  den  Menschen ;  ausserdem  besteht 
ein  Schutz  in  der  geeigneten  Zubereitung  des  Fleisches  (gründ- 
liches Durchkochen  oder  Durchbraten). 

9.  Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  Tuberkelbazillen 
mit  der  Milch  und  den  Milchprodukten  auf  den  Menschen  wird 
durch  wirksame  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  dem  Rind- 
vieh erheblich  verringert.  Die  in  der  Milch  enthaltenen  Tuber- 
kelbazillen können  durch  zweckentsprechende  Erhitzung  abgetötet 
werden. 

10.  Die  Tuberkulose  des  nutzbaren  Hausgeflügels  scheint 
für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen  keine 
Rolle  zu  spielen. 
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SITZUNGS=BERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutschen  Acrzte  in  New 
York.     Sitzung  vom  24.  November  1905. 

Dr.  Sara  Welt-Kakels :  „Ein  Fall  von  gummöser  Schädel- 
syphilis bei  einem  2l/2jährigcn  idiotischen  Knaben". 

Der  Knabe.  T.  K..  wurde  vor  wenigen  Tagen  auf  die  Kinder- 
abteilung des  Mt.  Sinai  Dispensary  mit  folgender  Anamnese  ge- 
bracht : 

Eltern  leben,  angeblich  gesund.  Sechs  Geschwister  angeblich 
gesund ;  zwei  starben  in  Kindesalter,  eines  an  Lungenentzündung, 
das  andere  an  Diphtherie ;  ein  drittes  Kind  ging  an  einer  ausge- 
dehnten Verbrennung  zu  Grunde ;  keine  Aborte  oder  Todtgebur- 
ten ;  auch  weist  sonst  nichts  auf  eine  syphilitische  Erkrankung 
der  Eltern  hin. 

Der  kleine  Fat.  wurde  am  Ende  einer  normal  verlaufenen 
Schwangerschaft  leicht  geboren :  war  nicht  asphyktisch  und 
schien  bei  der  Geburt  gut  entwickelt  zu  sein ;  Brustnahrung  bis 
zum  sechzehnten  Monate ;  soll  bis  dahin  niemals  krank  gewesen 
sein,  besonders  keine  Coryza  und  Hautausschläge  gehabt  haben ; 
als  er  \]/2  Jahre  alt  war,  litt  er  einmal  an  Konvulsionen,  die  sich 
jedoch  nicht  wiederholten ;  am  Ende  des  zweiten  Jahres  hatte  er 
für  nur  kurze  Zeit  einseitigen  Ohrenfluss  und  gleichzeitig  einen 
Abszess  am  Halse,  der  inzidiert  wurde  und  nach  etwa  vier 
Wochen  zur  Ausheilung  kam. 

Der  erste  Zahn  erschien,  als  das  Kind  zwei  Jahre  alt  war ;  er 
kann  nicht  allein  stehen  und  macht  noch  keine  Gehversuche ;  er 
scheint  keinen  seiner  Angehörigen  zu  erkennen ;  kann  nicht 
sprechen,  auch  nicht  einzelne  Worte.  Obgleich  im  ganzen  gut- 
mütig, bekommt  er  gelegentlich  Anfälle  von  heftiger  Aufregung, 
in  denen  er  alles  zerstört;  er  ist  fresssüchtig  und  zeigt  keine" Vor- 
liebe für  irgend  welche  Speisen,  doch  scheint  er  Flüssigkeiten  vor- 
zuziehen;  er  führt  alles  zum  Munde,  auch  Kot  und  Fapier ;  er 
ist  unreinlich  in  seinen  Gewohnheiten  und  lässt  Urin  und  Kot 
unter  sich. 

Vor  etwa  fünf  Monaten  wurde  eine  Geschwulst  über  dem 
rechten  Auge  beobachtet  und  zwei  Monate  später  eine  andere 
ähnliche  in  der  linken  Schläfengegend;  dieselben  schienen  dem 
Knaben  keine  Schmerzen  zu  bereiten ;  beide  haben  sich  nicht 
merklich  verändert,  trotzdem  er  seit  längerer  Zeit  sich  in  ärztlicher 
I  lehandlung  befand. 

Status  praesens:  massig  gut  genährter  Knabe;  Gewicht  25 
Pfund;  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  normal;  von  den  ober- 
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flächlichen  Lymphdrüsen  sind  die  inguinalen  leicht  vergrössert, 
die  cervicalen  stark  hyperplastisch,  die  thyreoiden  kaum  nach- 
zuweisen. Das  Gesicht  hat  einen  teilnamslosen,  etwas  blöden 
Ausdruck ;  auf  sehr  laute  Geräusche  scheint  er  etwas  zu  reagieren. 
Die  Pupillen  reagieren  auf  Licht ;  es  besteht  linksseitiger  Nys- 
tagmus ;  der  kleine  Patient  fixiert  und  ergreift  vorgehaltene 
Gegenstände ;  leichter  Haarverlust  an  den  Lidern  und  Brauen. 

Der  Nasenrücken  ist  etwas  abgeflacht.  Im  Munde  besteht 
Speichelfluss ;  der  harte  Gaumen  ist  steil  gewölbt ;  die  Zähne  sind 
alle  vorhanden,  einige  sind  kariös ;  adenoide  Vegetationen  im 
Nasenrachenraum. 

Ueber  dem  rechten  Auge  auf  dem  os  frontale  sitzt  ein  uhr- 
glasförmiger  Tumor,  von  der  Grösse  eines  50-Centstückes ;  nicht 
schmerzhaft  auf  Berührung;  die  bedeckende  Haut  ist  nicht  ge- 
rötet und  unverändert.  Die  Konsistenz  über  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst ist  prall  elastisch  bis  fluktuirend,  während  man  in  der 
Zirkumferenz  einen  harten  Knochenwall  fühlt ;  dieselbe  ist  offen- 
bar bedingt  durch  eine  reaktive  hyperplastische  Entzündung ;  ein 
etwas  kleinerer  sonst  durchaus  ähnlicher  Tumor  sitzt  in  der  linken 
Schläfengegend ;  bei  der  Punktion  des  grössern  Tumors  entleerte 
sich  eine  blutig  tingierte  Flüssigkeit,  che  unter  dem  Mikroskope 
kleinste  Gewebsteilchen  erkennen  liess.  Trotz  sorgfältiger  Un- 
tersuchung des  frischen  und  gefärbten  Präparats  gelang  es  nicht, 
die  Spirochaeta  pallida  zu  finden.  Die  Organe  des  Thorax  sind 
normal,  die  Thymus  nachzuweisen.  Das  Abdomen  ist  leicht  auf- 
getrieben.   Milz  und  Leber  etwas  vergrössert. 

Die  Syphilis  des  Schädels  ist  im  frühen  Kindesalter  nicht 
häufig.  Ein  so  erfahrener  Beobachter  wie  Hochsinger  berichtet, 
nur  vier  Fälle  von  gummöser  Schädelsyphilis  unter  600  Säuglin- 
ger mit  Erbsyphilis  gesehen  zu  haben ;  meistens  ergreift  die  syphi- 
litische Erkrankung  die  langen  Röhrenknochen.  Differential- 
diagnostisch  kommt  in  unserem  Falle  vorzüglich  in  Betracht : 
tuberkulöse  Erkrankung  mit  Bildung  einer  fungösen  Granulations- 
geschwulst. Doch  rötet  sich  die  Hautdecke  schon  früh  und  ist 
die  Geschwulst  empfindlicher. 

Die  Frage  bleibt  allerdings  offen,  ob  es  sich  in  unserem  Falle 
um  Erbsyphilis  oder  um  eine  erworbene  aber  verborgen  geblie- 
bene Syphilis  handelt,  ohne  dass  die  üblichen  sekundären  Er- 
scheinungen vorausgegangen  wären. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Entscheidung, ob  das  Zurück- 
bleiben der  geistigen  Entwicklung  auf  eine  spezifische  Erkrank- 
ung des  Nervensystems  zurückzuführen  ist,  da  ja  dieselbe  eine 
allgemeine  Verlangsamung  der  zeitigen  Entwicklung  bis  zur 
völligen  Idiotie  mit  sich  bringen  kann  ;  in  diesem  Falle  müsste  man 
die  Erkrankung  des  Patienten  als  eine  kongenitale  Syphilis  er- 
achten. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


533 


Prognose  :  Die  weiche  Geschwulst  mag  schliesslich  aufbrechen 
und  sich  in  ein  langwieriges  Geschwür  verwandeln ;  oder  mag 
sich  subkutan  absorbieren  und  mit  Bildung  von  Knochennarbe 
ausheilen. 

Therapie  :  Intramusculäre  Sublimatinjektionen  von  0.001 — 
0.002  dreimal  wöchentlich. 

Dr.  A.  V.  Moschcowitz  stellt  einen  jetzt  14jährigen  Jungen 
vor,  der  am  16.  Dezember  1904  im  Mount  Sinai  Hospitale  Auf- 
nahme fand  und  am  1.  Juni  1905  entlassen  wurde.  In  diesem 
Zeiträume  wurden  am  Patienten  neben  mehreren  anderen  Opera- 
tionen beiderseits  das  Ellbokenkelenk  reseziert,  und  ist  trotz  aller 
Erwartung  das  Resultat  ein  so  günstiges,  dass  es  für  wert  ge- 
funden wurde,  den  Patienten  hier  vorzustellen. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  Patient  am  16.  Dezember  1904 
aufgenommen,  und  war  in  der  Anamnese  nur  so  viel  von  Wich- 
tigkeit eruierbar,  dass  er  vor  etwa  vier  Wochen  eine  kleine  Haut- 
abschürfung an  der  Ferse  hatte,  die  vielleicht  als  Eingangspforte 
der  später  zu  besprechenden  Krankheit  dienen  konnte.  Kurze 
Zeit  darauf  wurde  in  einem  .hiesigen  Hospitale  eine  Inzisiöt)  ent- 
lang der  ganzen  Länge  der  rechten  Ulna  gemacht  behufs  Entleer- 
ung eines  Abscesses  an  dieser  Stelle.  * 

Die  Untersuchung  zur  Zeit  der  Aufnahme  ergab  eine  schmierig 
belegte,  übelriechende,  weit  klaffende  Wunde,  die  vom  Handge- 
lenke bis  weit  über  dem  Ellbogengelenke  reichte.  Die  Ulna  lag 
total  nekrotisch  frei  zu  Tage ;  und  war  auch  das  Ellbogengelenk 
ganz  offen,  und  sezernierte  grosse  Mengen  übelriechenden  Eiters ; 
dass  Handgelenk  war  jedoch  nicht  offen,  da  die  Nekrotisierung 
an  der  unteren  Epiphysenlinie  Stand  hielt. 

Die  erste  Operation  wurde  am  19.  Dezember  vorgenommen 
und  bestand  in  einer  Entfernung  der  nekrotischen  Ulna ;  es  konn- 
ten mir  erhalten  werden  das  untere  Ende,  distal  zur  Epiphysen- 
linie, und  die  Spitze  des  Olecranon  und  somit  auch  der  Ansatz 
des  Musculus  trieeps.  Zur  selben  Zeit  wurde  auch  ein  nekroti- 
scher Herd  in  dem  Gelenkanteile  des  Humerus  herausgcmeisselt. 
Die  ganze  Wunde  wurde  selbstverständlich  offen  behandelt  und 
das  Gelenk  tamponiert. 

Am  23.  Januar  war  die  Wunde  so  weit  rein,  dass  ein  Versuch 
gemacht  wurde,  den  unteren  Teil  durch  Thiersch'sche  Lappen,  zu 
rascherer  Vernarbung  zu  bringen  ;  dies  misslang  jedoch,  da  die 
Läppchen  durch  den  aus  dem  (  lelenke  Iiiessenden  Eister  infiziert 
wurden. 

Am  15.  Februar  klagte  Patient  zum  ersten  Male  .über  Schmer- 
zen im  oberen  Ende  des  linken  Humerus.  Am  folgenden  Tage 
wurde  der  Knochen  an  dieser  Stelle  aufgemeisselt  Und  ein  \b- 
scess  angetroffen.    (Staphylococcus  aureus  in  Reinkultur.)  Der 
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Verlauf  war  zunächst  ein  zufriedenstellender ;  mit  der  Zeit  bildete 
sich  jedoch  ein  zweiter  osteomyelitischer  Herd  im  unteren  Ende 
des  Humerus,  so  dass  am  8.  April  eine  vierte  Operation  stattfinden 
mnsste.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  ganze  Diaphyse  des 
linken  Humerus  aufgemeisselt.  Es  freute  mich  bei  dieser  Opera- 
tion, dass  weder  das  Schulter-,  noch  das  Ellbogengelenk  eröffnet 
werden  musste.  Diese  Freude  war  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer, 
denn  das  untere  Ende  des  Humerus  wurde  auch  affiziert  und  nekro- 
tisch, mit  Durchbruch  in  das  Gelenk.  Dieser  Umstand  zwang 
mich  am  1.  Mai  zu  einer  fünften  Operation,  bei  welcher  Gelegen- 
heit eine  Resektion  des  unteren  Humerusendes  stattfand. 

Auch  hiernach  war  seine  Erholung  eine  sehr  rasche  und 
günstige.  Noch  eine  Operation  war  notwendig  und  diese  war  der 
definitive  Schluss  der  Wunde  am  rechten  Arm.  Zu  dieser  Zeit 
war  die  Wunde  geheilt ;  es  stand  aber  das  obere  Ende  des  Radius 
mit  Granulationen  bedeckt  heraus,  und  war  nicht  genügendes 
Material  zu  seiner  Deckung  zur  Hand.  Es  wurde  daher  am  15. 
Mai  in  einer  Länge  von  ungefähr  4  cm  abgetragen  und  darüber 
die  Haut  vernäht.  Patient  wurde  mit  beinahe  vernarbten  Wun- 
den am  1.  Juni  entlassen. 

Aus  diesen  verschiedenen  Operationen  geht  hervor  und  ist 
an  den  Röntgenbildern  vorzüglich  veranschaulicht,  dass  folgender 
Zustand  existiert.  An  der  rechten  Extremität  fehlt  die  ganze 
Ulna,  mit  Ausnahme  der  unteren  Epiphyse ;  der  rechte  Radius  ist 
vorhanden,  es  fehlen  nur  etwa  4  cm  von  seinem  oberen  Ende. 
Der  linke  Humerus  ist  verdickt  und  fehlt  seine  untere  Epiphyse 
und  auch  der  angrenzende  Teil  der  Diaphyse. 

So  war  der  Knochenbefund  bei  seiner  Entlassung,  und  die 
Aussichten  auf  ein  gutes  Resultat  waren  nicht  sehr  günstige; 
denn  mit  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägten  Ankylose 
musste  man  immer  rechnen.  Darin  waren  wir  freudigst  ent- 
täuscht, denn  wie  zu  sehen  ist,  bildete  sich  eine  vollkommene  Be- 
weglichkeit in  beiden  Gelenken  wieder  aus.  Beide  Arme  können 
bis  180  Grad  gestreckt  werden  und  die  Beugung  ist  auch  im  Ge- 
ringsten nicht  behindert. 

Dr.  IV.  Freudenthal:  Meine  Herren!  Dieser  junge  Mann,  der 
jetzt  18  Jahre  alt  ist,  besuchte  mich  auf  Anraten  seines  Arztes 
zum  ersten  Male  am  16.  Juli  1903,  also  vor  mehr  als  zwei  Jahren. 
Er  klagte  mir  damals,  dass  die  rechte  Wange  seit  zwei  Jahren 
geschwollen  sei.  Sonst  fühle  er  sich  wohl  und  habe  keine  Be- 
schwerden. Er  kann  gut  durch  die  Nase  atmen  und  empfindet 
keine  Schmerzen.  Ich  stellte  ihn  damals  in  der  laryngologischen 
Sektion  der  Academy  of  Medicinc  vor  mit  der  Diagnose  Osteom 
oder  Osteo-sarkom  der  Kieferhöhle.  Es  war  damals,  wie  auch 
heute,  eine  Aufschwellung  der  rechten  Wange  zu  sehen,  die  sich 
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hart  anfühlte,  auf  Druck  nicht  empfindlich  war  und  anscheinend 
im  Antrum  Highmori  ihren  Ursprung  hatte.  Die  Probepunk- 
tion hatte  nichts  ergeben. 

Ich  habe  den  Patienten  seitdem  nicht  wiedergesehen,  bis  er 
heute  früh  in  meiner  Sprechstunde  erschien.  Die  Verhältnisse 
sind  im  allgemeinen  dieselben  geblieben,  nur  dass  die  Geschwulst 
etwas  an  Grösse  zugenommen  hat,  besonders  nach  oben  zu.  Die 
Nase  und  der  Nasenrachenraum  sind  frei,  so  dass  die  Masse  auch 
jetzt  noch  auf  die  Oberkieferhöble  beschränkt  zu  sein  scheint. 
Ich  hatte  ihm  damals  schon  geraten,  den  Tumor  radikal  entfernen 
zu  lassen,  und  glaube  auch  heute  dazu  berechtigt  zu  sein. 

Merkwürdig  ist,  dass  an  demselben  Tage,  an  dem  dieser  junge 
Mann  zuerst  zu  mir  kam,  auch  eine  Patientin  mich  besuchte,  die 
genau  dieselben  Erscheinungen  hatte  und  auf  derselben  Seite  wie 
dieser  Patient.  Auch  das  Alter  ist  dasselbe  und  auch  sie  konnte 
sich  noch  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen. 

Dr.  Glcitsmanii  stellt  eine  Patientin  in  mittleren  Jahren  vor, 
an  der  er  vor  einer  Woche  wegen  hochgradiger  Yerbiegung  der 
Nasenscheidewand  die  submuköse  Resektion  derselben  im  Deut- 
schen Hospital  nach  der  Methode  von  Willidm  gemacht  hat  und 
demonstriert  die  hiebei  gebrauchten  Instrumente. 

Die  Yerbiegung,  welche  weit  nach  hinten  gehend  sich  auch  . 
auf  den  knöchernen  Teil  des  Septums  erstreckte,  war  so  hoch- 
gradig, dass  das  Septum  vorne  nur  eine  minimale  Spalte  zwischen 
ihm  und  dem  Nasenflügel  frei  Hess  und  auf  der  konkaven  Seite 
eine  tiefe  Mulde  zeigte.  Er  beschreibt  in  Kürze  die  einzelnen 
Schritte  der  Operation,  die  mit  einem  Einschnitt  der  Schleimhaut 
auf  der  konvexen  Seite  beginnt,  worauf  mit  Elevatorien  die 
Schleimhaut  vom  Knorpel  und  Knochen  losgelöst,  dann  vorsich- 
tig der  Knorpel  mit  Schonung  der  Schleimhaut  der  andern  Seite 
durchbohrt  und  letztere  ebenfalls  vom  Septum  abgelöst  wird. 
Das  letztere  liegt  dann  frei  zwischen  den  beiden  Schleimhaut- 
blättern  und  wird  mit  geeigneten  Zangen  entfernt. 

Die  Operation  kann  und  wird  besser  immer  unter  Lokal-Anäs- 
thesie vorgenommen,  erfordert  aber  viel  Zeit  und  für  ein  günsti- 
ges Resultat  ist  breiteste  Asepsis  notwendig.  In  solch  hoch- 
gradigen, besonders  knorpligen  Verbiegungen  ersetzt  sie  die  Me- 
thode von  Asch,  ist  aber,  und  diess  ist  einer  ihrer  Vorzüge,  bei 
allen  Formen  von  Deviationen  anwendbar.  Die  Hauptsache 
jedoch  ist,  dass  bei  gelungener  ( )pcration  die  Patienten  schon  am 
fünften  oder  sechsten  Tage  aus  der  I'ehandlung  entlassen  werden 
können,  und  hat  seine  Patientin  bereits  am  fünften  Tag  das  Hos- 
pital verlassen. 

Die  Inspektion  der  Patientin  von  mehreren  Kollegen  ergab 
ein  vollständig  freies  Nasenloch  der  deviierten  Seite  mit  minimaler 
Sekretion. 
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Die  Operation,  ursprünglich  von  deutschen  Autoren  wie  Koc- 
nig  und  andern  angegeben,  hat  sich  erst  seit  wenigen  Jahren  hier 
eingebürgert  und  wird  jetzt  von  vielen  Rhinologen  oft  mit  selbst 
angegebenem  Instrumentarium  gemacht. 

Im  Schlusswort  weist  Gleitsmann  noch  einmal  auf  die  Wich- 
tigkeit des  Intakbleibcns  der  Schleimhaut  der  konkaven  Seite 
und  auf  den  grossen  Vorzug  hin,  den  diese  Operationsmethode 
wegen  der  raschen  Heilung  vor  anderen  hat. 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Cleveland,  0. 

Die  Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Cleveland, 
O.,  erwählte  in  ihrer  Jahresversammlung  folgende  Beamten  für 
das  Jahr  1906:  Herr  Dr.  E.  Rosenberg,  Präsident;  Herr  Dr.  A. 
IV.  Lücke,  Vizepräsident;  Herr  Dr.  Max  Kahn,  protokoll.  Sek- 
retär; Herr  Dr.  Samplincr,  korrespond.  Sekretär;  Herr  Dr.  S. 
Berger,  Schatzmeister. 

In  der  am  2.  Januar  1906  abgehaltenen  erstem  Versammlung 
hielt  der  neugewählte  Präsident,  Dr.  Rosenberg,  eine  tief  über- 
zeugende und  allgemein  begeisternde  Rede  über  den  Zweck  und 
die  Ziele  der  Ges^kchafi.  Der  Präsident  des  vergangenen 
Jahres.  Herr  Dr.  Belkowsky,  ermahnte  die  kleine  Zahl  der  Mit- 
glieder, treu  zusammen  zu  halten  und  ihr  bestes  Können  und  Wis- 
sen dem  Dienste  der  Gesellschaft  zu  widmen.  Die  Gesellschaft 
hat  zur  Zeit  29  Mitglieder.  D.  Max  Kahn. 


Yerein  deutscher  Aerzte  In  San  Francisco. 

Sitzung  vom  5.  September  1905. 

1.  Herr  Rosenstein:  Demonstration  eines  Colonkarsinoms. 
Es  handelte  sich  um  einen  verhältnismässig  jungen  Mann  von 
36  Jahren,  der  seit  einigen  Monaten  an  zeitweiliger  Konstipation 
und  wechselnden  Beschwerden  im  Unterleibe  litt.  Seit  einigen 
Wochen  hatte  er  konstante  dumpfe  Schwerzen  in  der  rechten 
Leibseite,  ungefähr  in  der  Gegend  des  Appendix.  Hat  nie  An- 
fälle von  Appendicitis  gehabt,  auch  sonst  Anamnese  negativ  mit 
Vusnahme  einer  Lues,  die  acht  Jahre  vorher  acquiriert.  mit  zwei 
oder  drei  Allgemeinkuren  behandelt  worden  war  und  seit  Jahren 
keine  Erscheinung  mehr  gemacht  hatte.  I  '.ei  der  Untersuchung 
fan  1  sich  eine  derbe,  ziemlich  gut  umschriebene,  tumorähnliche 
Stelle,  die  etwas  schmerzhaft  war,  sich  nach  der  Tiefe  zu  nicht 
abgrenzen  Hess  und  beinahe  Apfelgrösse  hatte.     Die  rechte  Niere 
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konnte  nicht  gefühlt,  an  einen  möglichen  Zusammenhang  der  Ge- 
schwulst mit  der  Niere  musste  wenigstens  gedacht  werden  ;  ebenso 
war  an  Appendicitis  zu  denken,  obwohl  die  Beschwerden  anders- 
artige waren  und  die  Grösse  und  Konsistenz  der  Affektion  nicht 
dafür  sprachen.  Eine  maligne  Geschwulst  war  bei  dem  Alter  des 
Patienten  und  seinem  guten,  absolut  nicht  verfallenen  Aussehen 
nicht  ohne  weiteres  anzunehmen,  obwohl  die  Abgrenzung,  Form 
und  Härte  für  einen  Tumor  des  Colons  sprachen.  Ein  Gumma 
könnte  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  und  wurde  darum  wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  eine  antisyphilitische  Kur  eingeleitet. 
Aufmerksame  weitere  Beobachtung  liess  den  Tumor  als  wohl  um- 
schriebene höckrige,  derbe  Geschwulst  erkennen,  die  keine  Zei- 
chen der  Rückbildung  erkennen  liess.  Mehrere  hinzugezogene 
Kollegen  stimmten  der  Diagnose  einer  beginnenden  malignen 
Neubildung  des  Colon  bei.  Es  wurde  zur  Operation  geschritten 
und  ein  ausgedehntes  Karzinom  gefunden,  das  die  Einmündung 
stelle  des  Beums,  das  Ccecum  und  aufsteigende  Colon  betraf 
(Demonstration  des  Präparates). 

Diskussion.  Herr  Jellinek:  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Pati- 
enten in  Konsultation  zu  sehen  und  zu  untersuchen,  als  ihm  schon 
die  Operation  vorgeschlagen  worden  war.  Ich  fand  einen  höckri- 
gen,  leicht  verschieblichen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Männerfaust  ungefähr  in  der  Nabelhöhe,  so  dass  ich  glaubte, 
einen  chronisch  entzündlichen,  perityphlitischen  Tumor  aus- 
schliessen  zu  können  und  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  des 
aufsteigenden  Colons,  wahrscheinlich  malignen  Charakters  stellte. 
Ich  schlug  damals  vor,  die  Operation  vielleicht  zweizeitig  zu 
machen  und  beim  ersten  Eingriff  das  ergriffene  Darmstück  nur 
auszuschalten,  da  der  Patient  unter  Umständen  die  radikale  Ent- 
fernung eines  vielleicht  schon  vorgeschrittenen  Carcinoms  nicht 
aushalten  würde. 

2.  Herr  Stapler :  Demonstrationen.  a.  Das  Präparat  einer 
Tubargravidität,  das  von  einer  Patientin  stammt,  die  mit  der  Diag- 
nose „Gallensteinkoliken"  ins  Hospital  geschickt  wurde.  .Starke 
Druckempfindlichkeit  im  rechten  I  lypochondrium,  leichte  ikteri- 
sche  Verfärbung  und  kolikartig  auftretende  Schmerzen  Hessen 
allerdings  an  diese  Krankheit  denken.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  rechts  vom  Cterus  eine  teigige  Masse  und  im  Douglas 
jenes  eigentümliche  weiche  Gefühl,  wie  es  durch  koaguliertes  Blut 
hervorgerufen  wird.  Patientin  gab  auf  Befragen  an,  dass  sie  am 
15.  Juni  menstruiert  hatte.  Im  Juli  blieben  die  Menses  aus,  im 
August  Blutung  mit  heftigen  Schmerzen.  Seit  26.  August  wieder 
Schmerzen  ohne  Blutung.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  extra- 
uterine Gravidität  mit  freiem  Uhu  in  der  Bauchhöhle.  Bei  der 
Operation  fanden  sich  etwa  1  x/2  Liter  schwarzes  und  teilweise 
frisches  Blut,  das  aus  einer  kleinen  Risstelle  im  Isthmus  der  Tube 
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herrührte.  Was  das  Präparat  interessant  macht,  ist  das  vollkom- 
men erhaltene  Ei  mit  Eihäuten,  Amnionflüssigkeit  und  intaktem 
Fötus  in  der  Ampulle,  während  zwei  kleine  Stellen  nahe  dem  Isth- 
mus die  Quelle  der  früheren,  eine  Stelle  im  Isthmus  die  der  frisch- 
en Blutung  zeigten. 

b.  Einheilung  einer  Celloidinplatte:  Patient,  ca  40  Jahre  alt, 
hatte  vor  zwei  Jahren  eine  Verletzung  der  rechten  Brustseite  er- 
litten, in  deren  Folge  einige  Rippen  reseciert  werden  mussten. 
Der  enstandene  Defekt  in  der  Mamillargegend  machte  ihn  zur 
Arbeit  unfähig,  da  jede  leichte  Anstrengung  des  rechten  Armes 
Schmerzen  und  Kurzatmigkeit  zur  Folge  hatten.  Er  sucht  Heil- 
ung durch  Operation  und  nahm  den  Vorschlag  einer  plastischen 
Operation  und  Deckung  des  Defekts  durch  eine  Platte  an.  Nach 
Umschneidung  eines  handgrossen  Lappens  wurde  der  Hautmuskel- 
lappen vom  umgebenden  Xarbengewebe  abgelöst  und  in  den  Defekt 
eine  10x11  cm.  grosse,  unregelmässig  geformte  Celloidinplatte  mit 
ein  paar  Katgutnähten  eingenäht,  der  Lappen  darüber  genäht,  ein 
kleines  Drainrohr  eingelegt.  Am  zweiten  Tag  war  der  Patient 
im  Garten,  nach  acht  Tagen  wurden  die  Hautnähte  entfernt  und 
am  zehnten  Tage  Patient,  von  seinen  Beschwerden  gänzlich  be- 
freit, entlassen.  Ich  will  nicht  auf  die  Mechanik  der  neugebilde- 
ten Verhältnisse  eingehen,  aber  erwähnen,  dass  wenn  diese  Platte 
so  ohne  weiteres  und  so  vollkommen  einheilte,  ich  es  dem  Um- 
stände zu  verdanken  habe,  dass  ich  die  Platte  vorher  mit  Yz  cm 
grossen  Löchern  versehen  hatte.  Dies  ermöglichte  ein  Durch- 
wachsen der  Granulationen,  die  ein  festes  bindegewebiges  Netz 
bildeten  und  so  die  Platte  vor  Elimination  bewahren,  weshalb  ich 
dies  Verfahren  sehr  empfehlen  möchte.    ( Autoreferat.) 

Ein  von  Herrn  Dr.  Schmoll  angekündigter  Vortag  über  die 
„Perkussion  der  Herzgrenzen  im  Vergleich  zur  Orthoröntgeno- 
graphie" musste  leider  unterbleiben,  da  Herr  Schmoll  nicht  an- 
wesend war. 


Sitzung  vom  3.  Oktober  1905. 

1.  Herr  Nagel  demonstriert  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Sehnervenatrophie  eingetreten  im  Anschluss  an  eine  Holzalkohol- 
vergif tnng,  einer  der  Fälle,  die  sich  letzthin  in  der  Literatur  auf- 
fällig vermehrt  haben. 

2.  Herr  Weil  zeigt  einen  jungen  Mann,  dem  er  mit  einer 
Aluminiumplatte  einen  Schädeldefekt  gedekt  hat.  Patient  war, 
mit  einer  Reparatur  am  Elevator  beschäftigt,  von  der  scharfen 
Kante  des  niedergehenden  Aufzugs  am  Hinterkopfe  getroffen 
worden.  Die  Wunde  ging  durch  (las  Schädeldach  ;  der  Mann  lag 
drei  Tage  bewusstlos.    Als  er  dann  ins  deutsche  Hospital  ge- 
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bracht  wurde,  zeigt  er  einen  klcin-handiellergrossen  Defekt  des 
Schädeldaches,  der  mit  lockerer  Tamponade  verbunden  war.  Da 
keine  Infektion  vorlag,  heilte  die  Wunde  in  3 — 4  Wochen  per 
granulationein  und  hinterliess  eine  tief  eingezogene  Narbe.  Drei 
bis  vier  Monate  später  kam  der  Patient  wieder  und  klagte  über 
zeitweise  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  die  oft  stundenlang  dauer- 
ten und  von  Konvulsionen  begleitet  waren.  Er  zeigte  Abnahme 
der  Körperkräfte  und  bedeutende  geistige  Schwäche,  Langsam- 
keit im  Besinnen  und  Sprechen.  Die  vernarbte  Stelle  war  erheb- 
lich eingesunken,  weich,  nicht  druckempfindlich.  Da  der  Mann 
arbeitsunfähig  war  —  er  traute  sich  nicht  mehr  ohne  Begleitung 
auf  die  Strasse  — ,  der  Versuch  einer  Knochenplastik  wegen  der 
Grösse  des  Defektes  nicht  möglich  war,  wurde  beschlossen,  die 
Deckung  mit  einer  Platte  zu  versuchen.  Celluoidin  war  nicht  er- 
hältlich, darum  wurde  die  Deckung  mit  einer  Aluminiumplatte 
bewerkstelligt.  Die  Operation  selbst  war  sehr  einfach,  nur 
musste  die  Haut  von  der  fest  damit  verwachsenen  Dura 
vorsichtig  getrennt  werden.  Glatte  Heilung,  seitdem  keine  An- 
fälle mehr ;  Patient  ist  vollkommen  arbeitsfähig.  In  einem  zwei- 
ten Falle,  den  ich  vor  einiger  Zeit  hatte,  habe  ich  ebenfalls  eine 
Aluminiumplatte  verwendet,  auch  keinerlei  Schwierigkeiten  und 
ein  sehr  gutes  Resultat  gehabt. 

Diskussion.  Herr  Frankeiihcimcr  erinnert  sich  eines  Falles, 
bei  dem  wegen  Jackson'schev  Epilepsie  ein  Teil  des  Schädeldaches 
abgetragen  und  die  Deckung  mit  einer  Aluminiumplatte  vorge- 
nommen worden  war.  Auch  dieser  Fall  ergab  ein  sehr  gutes 
Resultat.    Auch  trat  kein  Recidiv  der  Erkrankung  auf. 

Herr  Weil:  Diese  Operation  ist  bei  Jackson'scher  Epilepsie 
verschiedentlich  vorgenommen  worden ;  je  früher,  desto  besser 
die  Resultate  bezgl.  Recidivfreiheit. 

Herr  Schmoll  war  beruflich  verhindert,  zu  erscheinen,  um 
seinen  angekündigten  Vortrag  über:  „Die  Herzperkussion  im 
Vergleich  zu  den  orthoröntgenographischen  Herzgrenzengestim- 
mungen" zu  halten. 

Eine  eingehende  und  interessante  Diskussion  über  die  neueren 
Arbeiten  betr.  die  Theorie  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  fand 
zahlreiche  Teilnehmer. 

Die  Erledigung  einer  Reihe  geschäftlicher  Angelegenheiten 
wurde  vorgenommen ;  unter  anderem  beschlossen,  die  nächste 
Sitzung  wegen  der  städtischen  Wahlen  an  diesem  Tage  ausfallen 
zu  lassen,  und  zur  Feier  des  Stiftungsfestes  der  Gesellschaft  an 
einem  Abend  im  November  einen  Bier-Abend  zu  veranstalten. 


Sitzung  vom  5.  Dezember  1005. 

1.  Herr  Levismi :  Demonstration  der  Präparate  einer  Prostata- 
hypertrophie,  an  der  in  erster  Linie  der  Mittellappen  beteiligt  war, 
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der  allein  Kleinapfelgrösse  erreichte.  Der  Patient  war  ein  Mann 
von  55  Jahren,  bei  dem  es  ohne  besondere  andere  Symptom  lang- 
sam zn  einer  Harnretention  gekommen  war.  Obwohl  der  Mittel- 
lappen sich  erfahrungsgemäss  besser  durch  suprapubischen 
Schnitt  entfernen  lässt,  wurde  perineal  vorgegangen,  um  die 
Young'sche.  Methode  anzuwenden. 

Diskussion.  Herr  Krotoszyner  fragt,  ob  die  Operation  unter 
Kontrolle  des  Auges,  oder  nach  Goodfcllozv  vorgenommen  wor- 
den ist,  ob  die  Urethra  gleich  eröffnet  wurde  und  wieviel  von  der- 
selben mit  weggenommen  wurde. 

Herr  Levison  wiederholt,  dass  die  Operation  nicht  nur  peri- 
neal, sondern  in  allen  Einzelheiten  genau  nach  Young  vorgenom- 
men wurde. 

Herr  Krotoszyncr :  Nicht  nur  im  Hinblick  auf  den  vergrös- 
serten  Mittellappen,  sondern  als  Methode  der  Prostatektomie  wird 
augenblicklich  in  Deutschland  sowohl  als  auch  in  Frankreich  der 
suprapubische  Schnitt  vorgezogen ;  im  Osten  der  Vereinigten 
Staaten  dagegen  wird  die  Methode  beinah  ganz  verworfen.  Die 
Goodfcllozv'sche  Methode,  die  eigentlich  nur  in  einem  rohen 
Losreissen  der  Prostata  von  der  Urethra  besteht,  gibt,  trotzdem 
man  im  Dunkeln  arbeitet,  gute  Resultate  und  hatte  in  den  Händen 
Füllers  in  New  York  nur  3 — 4%  Mortalität.  Ueberhaupt  ist  die 
Mortalität  der  amerikanischen  Statistiken,  auch  bei  der  Operation 
nach  anderen  Methoden,  auffällig  kleiner  als  die  europäischer 
Kliniken,  die  allerdings  vielleicht  ein  ungünstigeres  Material 
haben,  denn  hier  wird  die  Prostatektomie  in  beginnenderen  Fällen, 
oft  in  einem  Alter  ausgeführt,  in  dem  europäische  Operateur  die 
Indikation  zur  Operation  nicht  anerkennen. 

2.  Herr  Jellinek:  a.  Demonstration  von  Nierensteinen  eines 
Patienten,  der  vor  ca  sechs  Wochen  in  halbbenommenen  Zustande 
ins  deutsche  Hospital  gebracht  wurde.  Er  war  auf  seinem  Bureau 
unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen  zusammengebrochen  und 
bot  nach  seinen  Klagen  und  Aussehen  das  Bild  einer  Angina  pec- 
toris. Erst  nach  Verlauf  einiger  Tage,  während  deren  er  beinah 
konstant  unter  Morphin*  gehalten  werden  musste,  erfuhren  wir, 
dass  der  Patient  seit  Jahren  an  häufigen  Attacken  litt,  Blut  im  Urin 
und  die  Schmerzen  meist  in  der  Nierengegend  hatte.  Die  vorge- 
nommene Röntgenuntersuchung  ergab  deutlich  mehrere  ziemlich 
scharf  umschriebene  Schatten  in  der  Nierengegend,  Cystoskopie 
und  Ureterenkatheterismus  zeigten,  dass  die  ander  Niere  gesund 
war.  Daraufhin  wurde  die  Operation  von  Hern  Dr.  Weil  vor- 
genommen und  drei  Steine,  ein  grösserer  und  zwei  kleinere,  die 
ich  Ihnen  hier  zeigen  kann,  entfernt.  Nach  der  Operation  hatte 
der  Patient  andauernd  Blutungen,  mit  Koliken  in  der  von  Coagu- 
lis  erfüllten  Blase.  Blutungen,  die  nach  acht  Tagen  so  alarmierend 
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wurden,  dass  zur  Exstirpation  der  Niere  geschritten  werden 
musste.  Erst  jetzt  fand  sich  ein  vierter  Stein  von  mehr  als  Erb- 
sengrösse  und  typischer  Stechapfelform.  Seitdem  hat  der  Patient 
eine  ungestörte  Rekonvalescenz  durchgemacht.  Demonstration 
der  Steine  und  der  Röntgenplatte. 

Diskussion.  Herr  Lehmann  :  Nierensteine  können  heute  bei 
einwandsfreier  Technik  stets  nachgewiesen  werden,  wenn  ihre 
Grösse  einigermassen  die  einer  Erbse  erreicht ;  die  Beschaffenheit 
der  Steine  macht  dabei  wenig  Unterschied,  so  dass  wir  von  einem 
guten  Röntgenbilde  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  negative 
Diagnose  machen  könnten.  Anders  verhält  es  sich  mit  Gallen- 
steinen, bei  denen  nicht  nur  die  Zusammensetzung  aus  der  für 
Röntgenstrahlen  transparenten  Harnsäure  und  Cholestearin,  son- 
dern auch  die  Tatsache,  dass  sie  sich  in  der,  meist  auch  patholo- 
gisch verdickten  Gallenflüssigkeit  in  einem  „dichtem"  Medium 
befinden,  die  Darstellung  vielfach  unmöglich  machen.  Ein  wich- 
tiger Punkt  erscheint  mir  die  Tatsache,  dass  der  vierte,  anschein- 
end unangenehmste  Stein  bei  der  Operation  nicht  entdeckt  wurde. 
Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  einen  Fall,  bei  dem  ich  auf  Grund  der 
Röntgenplatte  die  Diagnose  Nierensteine  stellte,  die  dann  von  dem 
über  meine  Diagnose,  entrüsteten  Chirurgen  nicht  gefunden  wur- 
den. Leider  habe  ich  von  dem  Falle  nichts  wieder  gehört,  möchte 
mich  aber  denen  anschliessen,  die  ein  gutes  Röntgenbild  für  ent- 
scheidender halten  als  eine  Probeincision. 

Herr  Jcllinck:  b.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hirn- 
tumor und  tuberkulöser  Meningitis  (Demonstration  von  Röntgen- 
platten ) . 

Am  12.  Oktober  1905  wurde  die  9}4jährige  McQ.  von  ihrer 
Mutter  in  mein  ( )rdinationszimmer  getragen,  mit  der  Angabe, 
dass  das  Kind  seit  zwei  Monaten  an  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen leide  und  beträchtlich  an  Körpergewicht  und  Kräften 
abgenommen  hätte.  Der  über  den  Arm  der  Mutter  nach  rück- 
wärts hängende  Kopf  der  Kleinen,  der  verfallene  leidende  Ge- 
sichtsausdruck mit  den  halbgeöffneten,  herumirrenden  Augen,  den 
ich  als  Facies  cerebralis  ansprechen  möchte,  musste  den  Verdacht 
sofort  auf  ein  Gehindeiden  lenken  und  zwar  eines  der  allerschwer- 
sten  Natur,  in  erster  Linie  einer  tuberkulösen  Meningitis,  in  zwei- 
ter Linie  eines  Gehirntumors  oder  Abscesses.  Die  ophthalmolo- 
gische Untersuchung  hob  diesen  Verdacht  durch  die  Entdeckung 
einer  beiderseitigen  Retino-Neuritis  optica*  zur  Gewissheit.  Da 


*)  Wenn  ich  liier  von  dem  üblichen  Namen  Neuroretinitis  optica  Ab- 
stand nehme  und  von  einer  Retinoneuritis  optica  spreche,  so  führt  mich  die 
folgende  Erwägung  dazu:  Ausser  dem  Oedem  des  Sehnervenkopfes,  das 
mechanisch  durch  eine  nicht  entzuendliche  Erhöhung  des  intracraniellen 
Druckes  bedingt  ist  (Stauungspapille),  gibt  es  ein  Entzündung  der  Seh- 
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die  Anamnese,  welche  ich  von  der  Mutter  erhob,  Lues  von  seiten 
des  Vaters  vermuten  und  dieser  Verdacht  in  mir  den  Schimmer 
einer  Hoffnung'  für  das  Leben  des  Kindes  aufkommen  liess,  wurde 
das  Kind,  nachdem  ich  zwei  Röntgenplatten  von  dem  Kopfe  ge- 
nommen, auf  meine  Abteilung  des  deutschen  Hospitals  gebracht, 
wo  die  folgende  Anamnese  und  Status  verzeichnet  wurden. 

Eltern  seit  10^  Jahren  verheirathet ;  Vater,  der  für  Jahre 
einen  ausschweifenden  Lebenswandel  führte,  soll  vor  etwa  zwei 
Jahren  sich  eine  Geschlechtskrankheit  zugezogen  haben,  die  von 
einem  Ausschlage  gefolgt  war ;  nichtsdestoweniger  soll  er,  wenn 
er  betrunken  nach  Hause  kam,  die  Kinder,  denen  er  sehr  zugetan 
war,  immer  geküsst  haben.  Das  jüngste  Kind  starb  im  Alter 
von  15  Monaten  an  Magendarmsymptomen.  Mutter  ist  anä- 
misch, hat  in  den  letzten  Monaten  an  Gewicht  abgenommen,  will 
aber  sonst  stets  gesund  gewesen  sein,  hatte  nie  eine  Geschlechts- 
krankheit und  ist  sich  nicht  bewusst,  dass  Tuberkulose  in  ihrer 
Familie  vorhanden  gewesen  wäre. 

Unsere  Patientin  war  von  Geburt  an  schwächlich  und.  anä- 
misch, wiewohl  Brustkind ;  sie  überstand  Masern,  Pneumonie,  vor 
drei  Jahren  Scharlachnephritis  mit  Oedemen,  vor  zwei  Jahren 
eine  Darmaffektion  mit  Ikterus ;  seit  ihrer  Pneumonie  keinen 
Husten,  keine  Nachtschweisse.  Vor  vier  Monaten  soll  das  Kind 
einen  Fall  auf  den  Kopf  gehabt  haben,  der  aber  keine  weiteren 
Folgen  nach  sich  zog.  Vor  zwei  Monaten  verlor  das  sonst  leb- 
hafte Kind  seine  Lust  zum  Spielen,  sie  liess  den  Kopf  hängen, 
wollte  nicht  recht  essen,  schlief  unruhig,  klagte  über  gelegentli- 
chen Schwindel,  der  sie,  wenn  sie  auf  den  Beinen  war,  schwindeln 
machte.  Sie  wurde  blässer  und  begann  an  Gewicht  zu  verlieren. 
Nachdem  dieser  Zustand  etwa  zwei  Wochen  gedauert  hatte,  be- 
merkte die  Mutter,  dass  das  Kind  während  der  Nacht  sich  un- 
ruhig hin  und  herwarf,  stöhnte,  manchmal  laut  aufschrie,  mit  den 
Zähnen  knirschte  und  gelegentlich  das  Bett  nässte;  auch  sollen 
ihre  Extremitäten  während  tiefen  Schlafes  kurze  stossweise 
Zuckungen  gezeigt  haben.  Bald  stellte  sich  morgendliches  galli- 
ges Erbrechen  ein,  auf  nüchterne  Magen  sowohl  als  nach  Mahl- 
zeiten, und  das  Kind  begann  über  Kopfschmerzen  zu  klagen,  der 
bei  Nachts  sehr  intensiv  gewesen  sein  musste.  denn  das  Kind 


nerven,  die  auf  die  umgebende  Netzhaut  übergreift,  die  wir  als  Neuro- 
retinitis  bezeichnen  (Graefc's  descendierende  Neuritis).  Nun  kann  eine 
solche  Entzündung  stattfinden  von  einer  Fortleitung  der  Entzündung  vom 
Gehirn  auf  den  Sehnerven  und  von  da  auf  die  Retina  —  also  centrifugal  — 
oder  von  einem  Entzündungsherde  im  Auge  —  z.  B.  einer  Iridocyclitis  auf 
die  Retina  und  von  da  auf  die  Papille  des  Nervus  opticus  —  also  centri- 
petal.  Will  ich  nun  in  diesen  beiden  Affectionen  dem  Leser  oder  Zuhörer 
mit  dem  Namen  allein  die  Ursprungsquelle  der  Infektion  klar  machen,  so 
•verbinde  ich  das  Anhängsel  -itis  eben  mit  dem  übertragenden  Faktor,  also 
für  die  centrifugale  Fortleitung:  Retino-Neuritis. 
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schrie  Nachts  auf  und  griff  sich  mit  den  Händen  nach  dem 
Kopfe.  Auch  begann  die  Kleine  über  Sehstörungen  zu  klagen, 
wie  Doppeltsehen,  Verschwommensehen,  und  es  war  ihr  nicht 
Licht  genug.  Das  Sehvermögen  wurde  schlechter,  sie  konnte 
kaum  mehr  auf  den  Beinen  stehen,  ohne  sich  anzuhalten,  und 
unter  Zunahme  aller  Beschwerden  verlor  sie  ständig  an  Gewicht, 
bis  zum  Eintritte  in  das  Hospital,  wo  sie  17  Pfund  wog.  Konvul- 
sionen will  die  Mutter  nie  beobachtet  haben,  auch  weiss  sie  nicht, 
ob  Temperatursteigerun£jen  vorhanden  gewesen  sind. 

Status  Oktober  13.  1905:  Temperatur  98.8°,  Puls  80. 

Das  Kind  nimmt  eine  passive  Rückenlage  ein,  der  Kopf  hängt 
über  die  Schulter,  die  Augen  sind  halb  geöffnet,  Gesicht  blass, 
Gesichstsausdruck  leidend,  verfallen,  Atmung  beschleunigt.  Linkes 
Auge  weicht  nach  links  ab,  Bulbi  scheinen  etwas  protrudiert, 
links  etwas  mehr  als  rechts ;  die  fast  ständig  unkoordinierte  Be- 
wegung der  Bulbi  zeigt,  dass  nicht  fixiert  wird.  Wird  das  Kind 
zu  extremer  Blickrichtung  nach  rechts  oder  links  angehalten,  so 
zeigt  sich  deutlicher  Nystagmus.  Pupillen  erweitert,  zeigen  etwa 
normale  Reaktion  auf  Licht,  —  auf  Konvergenz  kann  nicht  ge- 
prüft werden —  Patientin  macht  Abwehrbewegungen,  wenn  ihren 
A  ugen  ein  Licht  genähert  wird.  Frontalast  des  Facialis  scheint 
normal,  auch  können  die  Augen  gut  geschlossen  werden ;  die 
linke  Nasolabialfalte  ist  weniger  markiert  und  wird  beim  Weinen 
der  .Mund  deutlich  stärker  nach  rechts  gezogen.  Die  Zunge  wird 
gerade  vorgestreckt  und  anscheinend  frei  bewegt.  Berührungeil 
der  Gesichts-,  Kopf-  und  Nackenhaut  werden  empfunden,  leichte 
Berührungen  mit  der  Nadelspitze  rufen  Schmerzäusserungen 
und  Weinen  hervor.  Keine  Halsdrüsen.  Ohren-  und  Nasenbe- 
fund normal.  Das  zum  Skelett  abgemagerte  Kind  hat  die  Beine 
angezogen ;  Bauch  tief  eingesunken,  Atmung  regelmässig  und 
beschleunigt,  30 — 40.  Status  internus  normal.  Drüsen  in  den 
Leistengegenden.  ( )ber-  und  Unterextremitäten  werden  aktiv 
bewegt,  doch  kraftlos ;  passiven  Bewegungen  wird  kaum  der 
Widerstand  eines  normalen  Tonus  entgegengesetzt.  Deutliche 
Ataxie  des  rechten  Armes,  weniger  deutlich  links.  Sehnen-  und 
Periostreflexe  der  oberen  Extremität  scheinen  aufgehoben. 
Bauchreflexe  normal.  Anscheinend  Patellar-  und  Sehnenreflexe 
aufgehoben.  Kein  Babinsky  (auf  Koordinationsstörungen  in  den 
Unterextremitäten  kann  nicht  geprüft  werden).  Es  besteht  an 
Extremitäten  und  Rumpf  anscheinend  keine  Hvpästhesie,  über 
einzelnen  Zonen  vielleicht  Hyperästhesie. 

Stuhlgang  angehalten,  Klagen  über  Kopfschmerz;  häufiges 
Erbrechen  galliggemischter  Speisereste.  (Mageninhalt  nicht 
untersucht.) 

Ophthalmoskopisch:  Retinoneuritis  optica.  Keine  Chorioidal- 
tuberkel.    (Als  Nebenbefund  eine  Gruppe  von  kleinen,  bis  steck- 
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nadelkopfgrossen,  bifnförmigen,  weissen  leuchtenden  Flächen, 
deren  Differentialdiagnose  zwischen  Exsudat  und  Drusenkörpern 
schwankt  (Dr.  Roscnthal).  Die  Gruppierung  der  weissen  Fleck- 
chen, die  Nähe  der  Gruppe  zu  der  Papille,  die  birnförmige  Ge- 
stalt und  vielleicht  die  Anamnese  einer  überstandenen  Scharlach- 
nephritis  würden  zu  Gunsten  der  Annahme  eines  Exsudates 
sprechen.  Urinbefund,  auch  während  des  Verlaufes,  stets 
normal. 

Diagnose:  Meningitis  tuberculosa.  (Tumor  cerebri ?  Gum- 
ma?). Die  Röntgenplatten  zeigen  meiner  Meinung  nach  eine 
geringe  Schattendifferenz  central,  etwa  in  der  Gegend  des  Sulcus 
centralis,  sowohl  auf  der  in  frontaler  als  auch  auf  der  in  sagittaler 
Richtung  aufgenommenen  Platte,  ein  Befund,  der  mir  erst  zu 
Gunsten  eines  Hirntumors  zu  sprechen  schien. 

Verlauf:  Oktober  14,  Temp.  100—100.6,  Puls  106—110. 
Kernig's  Symptom  (das  nebenbei  bemerkt  für  mich  wenig  diag- 
nostische Bedeutung  hat,  da  ich  es  bei  stark  herabgekommenen 
Individuen,  bei  benommenem  und  freiem  Sensorium,  ohne  irgend- 
welche meningitische  Symptome  gesehen  habe).  Leichte 
Krämpfe  von  kurzer  Dauer  in  den  Unterextremitäten  ;  Sensorium 
zeitweilig  umschleiert.  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  flüssige  Nahr- 
ung, hoher  Darmeinlauf.  Ungt.  Hydrarg.  50%,  4  g,  über  die  Yor- 
derfläche  des  Körpers  eingerieben. 

Oktober  15.  Stat.  id.,  Ther.  ead.,  Temp.  100.4,  Puls  100. 
Lumbalpunktion. 

Oktober  16.  Temp.  100,  Puls  100.  Patient  scheint  wesent- 
lich freier,  hat  während  der  Nacht  nicht  erbrochen  und  400  cem 
Milch  und  ein  Ei  mit  Brot  zu  sich  genommen.  Besserung  wahr- 
scheinlich durch  Erniedrigung  des  intracerebralen  Druckes 
durch  die  Lumbalpunktion,  die  die  Anwesenheit  von  Tuberkel- 
bazillen ergab  (Dr.  Ophuels). 

Oktober  17.  Temp.  99.8,  Puls  110.  Patientin  hatte  eine 
schlechte  Nacht,  Erbrechen  und  heftige  Kopfschmerzen.  Gegen 
Abend  wird  die  Atmung  sehr  stürmisch.  Patientin  wird  bewusst- 
los,  häufig  kurze  Konvulsionen  des  ganzen  Körpers,  nach  einer 
Stunde  Exitus.     Sektion  wurde  verweigert. 

Meine  Herren !  Wiewohl  vom  ersten  Augenblicke  an  die 
Diagnose  einer  tuberkulösen  Meningitis  sich  dem  unbefangenen 
Beobachter  aufdrängen  musste  und  ja  durch  die  Lumbalpunktion 
bewiesen  wurde,  so  fanden  sich  doch  zwei  Momente,  die  in  mir 
differential-diagnostische  Bedenken  aufkommen  Hessen,  nämlich 
die  Anamnese  —  Lues  des  Vaters  —  und  die  Ergebnisse  der  Ra- 
diophotographie.  Wer  würde  sich  in  Anbetracht  des  unrettbaren 
Leidens  einer  tuberkulösen  Meningitis  nicht  an  die  Diagnose  einer 
Lues  klammern,  wenn  auch  nur  der  leiseste  Verdacht  vorhanden 
ist.    Gegen  ein  Gumma,  das  ja  recht  ähnliche  Symptome  hervor- 
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rufen  könnte,  sprach  allerdings  die  ausgeprägte  Retino-Neuritis, 
—  aber  wenn  man  an  eine  Lues  denken  durfte,  so  konnte  doch 
eine  Meningitis  luetica  allein  oder  neben  einem  Gumma  bestehen. 
Jedenfalls  halte  ich  es  nicht  nur  für  gerechtfertigt,  sondern  für 
die  Pflicht  des  Arztes  auch  nur  bei  dem  allergeringsten  Verdacht 
auf  Lues  energisch  antiluetisch  einzuschreiten.  Von  diesem 
Grundsatz  geleitet  setzte  ich  die  Schmierkur  auch  noch  fort,  nach- 
dem wir  die  Tuberkelbazillen  in  der  Lumbaiflüssigkeit  gefunden 
hatten.  Man  könnte  mir  den  Vorwurf  machen,  dass  ich  nach 
feststehender  Diagnose  durch  unberechtigtes  Weiterschmieren 
das  Ende  vielleicht  früher  herbeigeführt  hätte.  Ich  bin  gern  be- 
reit, diesen  Vorwurf  auf  mich  zu  nehmen  in  der  Ueberzeugung, 
in  solchem  Falle  dem  Kinde  die  grösste  Wohltat  erwiesen  zu 
haben.  Bezgl.  der  Ergebnisse  der  Radiographie,  über  welche 
Herr  Lehmann  Ihnen  wohl  ausführlicheres  mitteilen  dürfte, 
möchte  ich  erwähnen,  dass  die  Schattendifferenz  sowohl  durch 
einen  cerebral  gelegenen  Tumor  als  auch  durch  einen  Hydro- 
cephalus  hervorgerufen  sein  könnte. 

Diskussion.   Herr  Lehmann  :  Ich  hatte  Gelegenheit,  das  Kind 
2—3  Wochen  vor  Herrn  Dr.  Jcllinek  zu  radiographieren,  da  es 
mir  von  anderer  Seite  mit  der  Diagnose  eines  möglichen  Hirn- 
tumors, wahrscheinlich  im  Kleinhirn,  zur  Untersuchung  über- 
sandt  wurde.    Es  wurden  eine  Reihe  Platten  in  verschiedenen 
Richtungen  genominen,  die,  wie  Sie  sich  überzeugen  können 
(Demonstration)   in  der  Frontalrichtung  nichts,  im  seitlichen 
Bilde  aber  deutlich  eine  ziemlich  gut  umschriebene,  mehr  als  wall- 
nussgrosse  Schattengebung  zeigen,  die  etwa  im  vorderen  Teile 
des  Kleinhirns  gelegen  ist,  und  auf  der  Platte  deutlicher  und 
schärfer  hervortritt,  auf  der  die  rechte  Kopfseite  des  Kindes  ge- 
legen.   Wir  betrachteten  diesen  Befund  damals  als  eine  Bestätig- 
ung der  klinischen  Diagnose,  die  auf  Gumma  des  Kleinhirns  ge- 
stellt wurde.    Schmierkur  wurde  eingeleitet,  das  Kind  wurde  aber 
aus  der  Behandlung  des  Arztes,  der  mir  den  Fall  zur  Röntgen- 
diagnose  geschickt,  genommen,  und  wie  Sie  soeben  gehört  haben 
nach  einiger  Zeit  zu  Herrn  Dr.  J eil 'in ek  gebracht.     Dass  die  Dif- 
ferenzierung in  der  Schattenintensität  an  der  bezeichneten  Stelle 
ein  Kunstprodukt  ist,  möchte  ich  für  ausgeschlossen  halten,  weil 
sich  dieselbe  in  allen  Platten  in  genau  derselben  Weise  darstellt 
und  mit  verschiedenen  Röhren  von  allerdings  etwa  gleichem 
Vacuum  (weich)  hergestellt  wurden.     Nach  dem,  was  Herr  Dr. 
Jellinck  soeben  uns  berichtet  hat,  bin  ich  geneigt,  anzunehmen 
dass  es  sich  um  einen  Solitärtuberkel  gehandelt,  obwohl  mir 
augenblicklich  kein  Fall  ans  der  Literatur  begannt  ist,  in  dem 
die  Darstellung  eines  solchen  im  Röntgenbilde  möglich  gewesen 
Allerdings  weiss  ich  nicht  recht,  wie  ich  die  Befunde  auf  den 
Jellinek' 'sehen  Platten  damit  in  Einklang  bringen  soll.    Der  an 
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sich  grössere,  ganz  anders  gelagerte  Schatten  ist  durchaus  nicht 
scharf  umschrieben  und  viel  weniger  ausgesprochen,  so  dass  es 
besonders  günstiger  Beleuchtungsbedingungen  bedarf,  denselben 
überhaupt  einigermassen  sichtbar  zu  machen.  Der  von  mir  dar- 
gestellte Schatten  fehlt  in  Dr.  Jcllinek's  Platten.  Ich  kann  mir 
die  Sache  nur  so  erklären,  dass  entweder  die  härtere  Röhre,  mit 
der  Herr  Dr.  Jcllinek  seine  Platten  anscheinend  aufgenommen, 
den  Schatten  nicht  zur  Darstellung  bringt  oder  der  „Solitärtuber- 
kel"  innerhalb  der  Zeit,  die  zwischen  den  verschiedene  Auf- 
nahmen verflossen,  sich  verändert  hat,  so  dass  sein  Gewebe  sich 
von  der  Umgebung  nicht  mehr  differenzieren  Hess.  Andrerseits 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  der  Schatten  in  Dr.  Jcllinek's  Platten 
einem  erst  in  der  Zwischenzeit  entstandenen  Hydrocephalus  sei- 
nen Ursprung  verdankt. 

Herr  Rosenthal :  Es  besteht  fraglos  ein  gewisser  Unterschied 
zwischen  einer  einfachen  Stauungspapille  und  einer  entzündli- 
chen Neuroretinitis  optica,  aber  die  Unterschiede  sind  so  gering 
und  oft  so  schwer  ausfindbar,  dass  es  unter  Umständen  auch  dem 
Spezialisten  schwer  sein  dürfte,  im  gegebenen  Falle  die  Ent- 
scheidung zu  treffen.  Ich  habe  den  in  Rede  stehenden  Fall  ver- 
schiedentlich untersucht  und  in  der  absolut  durchsichtigen  Retina 
nichts  weiter  entdecken  können,  wie  die  beschriebenen,  kleinen 
Flecken  nahe  der  Macula,  die  gruppenförmig  angeordnete,  scharf 
umschriebene  glänzende  Punkte  darstellten,  die  wie  mit  einem 
Pinsel  angespritzt  waren.  Die  Papille  bot  ganz  das  Bild  einer 
Stauungspapille. 

Herr  Jellinek:  Ich  erinnere  mich  sehr  wohl  der  Diskussion, 
die  ich  bereits  s.  Zt.  mit  Herrn  Dr.  Rosenthal  hatte,  doch  einig- 
ten wir  uns  damals,  soweit  ich  mich  erinnere,  beide  auf  eine 
Neuritis  optica.  Ausserdem  spricht  ja  der  ganze  Verlauf  und 
der  Tuberkelbazillenfund  in  der  Lumbarflüssigkeit  für  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose.  Ein  Hydrocephalus  internus  kann  natür- 
lich bei  den  verschiedensten  Zuständen  vorkommen.  Wenn  es 
sich  um  einen  Solitärtuberkel  gehandelt  hat,  so  dürfte  dieser, 
schon  wegen  des  Bazillenbefundes,  von  einer  tuberkulösen  Menin- 
gitis begleitet  gewesen  sein. 

Herr  Schmoll:  Das  klinische  Bild  spricht  unbedingt  zu  Gun- 
sten einer  tuberkulösen  Meningitis.  Was  die  von  Herrn  Dr.  JeU 
linek  erläuterten  Unterschiede  zwischen  einer  Stauungspapille 
und  einer  Neuritis  optica  anlangt,  so  muss  ich  mich  leider  für 
unfähig  erklären,  zwischen  beiden  zu  unterscheiden.  Auch  der 
Spezialist  hat  ja  gezweifelt  und  geschwankt.  Was  die  verschie- 
denen Schatten  der  Röntgenplatten  anlangt,  so  sollte  man  meiner 
Meinung  nacli  eine  begründete  klinische  Diagnose  nicht  dadurch 
in  Frage  stellen.     Die  Besserung,  die  nach  der  Punktion  aufge- 
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treten,  ist  eine  Beobachtung,  die  ich  mehrere  Male  gemacht  habe ; 
ich  bin  geneigt,  alle  tuberkulösen  Meningitiden  zu  punktieren, 
sobald  die  Symptome  eines  intrakraniellen  Druckes  vorhanden 
sind.  Die  Prognose  scheint  mir  heutzutage  nicht  so  absolut  hoff- 
nungslos zu  sein,  wie  sie  es  vor  Jahren  war.  Es  sind  nicht  nur 
Heilungen  von  Fällen- berichtet  worden,  bei  denen  die  Diagnose 
durch  den  Bazillenbefund  sicher  gestellt  war,  sondern  es  ist  auch 
anatomisch  von  Leube  bewiesen  worden,  der  in  geheilten  Fällen 
mehrere  Jahre  später  bei  der  Obduktion  die  Zeichen  der  geheil- 
ten tuberkulösen  Meningitis  vorfand.  Nach  den  Erfolgen,  die 
wir  mit  der  Druckherabsetzung  bei  der  epidemischen  Meningitis 
haben,  sind  wir  vollkommen  berechtigt,  diese  Behandlung  auch 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis  einzuführen.  Was  die  Unter- 
suchung der  Spinalflüssigkeit  anlangt,  so  möchte  ich  kein  grosses 
Gewicht  auf  das  spezifisches  Gewicht,  wohl  aber  auf  den  Eiweiss- 
gehalt  legen.  Erhebliche  Mengen  sprechen  geradeso  wie  eine 
grosse  Menge  von  Leucocyten  für  einen  entzündlichen  Prozess. 

Herr  Jcllinck:  Ich  stimme  mit  Herrn  Dr.  Schmoll' 's  Ausführ- 
ungen über  die  Lumbarpunktion  überein.  Ich  hätte  auch  mehr 
Flüssigkeit  abgenommen,  wenn  ich  einen  Druckmessapparat 
(Quincke)  gehabt  hätte.  Ohne  den  kann  man  nur  zu  leicht  einen 
unternormalen  Druck  mit  plötzlichem  Kollaps  bekommen.  Die 
Zählung  der  Lymphocyten  ist  besonders  von  Wichtigkeit  in  der 
Diagnose  zwischen  der  epidemischen  und  serösen  Form  der 
Meningitis,  kam  aber  hier  nicht  in  Frage. 

Herr  Barkon :  Die  Schwierigkeiten  einer  Unterscheidung 
zwischen  einfacher  Stauungspapille  und  Neuritis  optica  sind  nicht 
zu  unterschätzen.  Die  Unterschiede  hängen  von  der  Dauer  der 
Erkrankung  ah,  ob  die  Symptome  mehr  in  der  Retina  oder  in  der 
Papille  zu  Tage  treten.  Bei  längerem  Bestehen  der  Stauung  lei-  . 
den  die  Ernährungsverhältnisse  der  Retina.  Und  gerade  die  cen- 
tralen Partieen  in  der  Nähe  der  Macula  findet  man  ergriffen,  oft 
fettig  entartet.  Bezgl.  der  Heilbarkeit  der  tuberkulösen  Menin- 
gitiden möchte  ich  auf  eine  Statistik  von  McEwen  hinweisen,  der 
in  10  Fällen  von,  allerdings  otogen  entstandenen,  5  durch  chirur- 
gischen Eingriff  einer  Heilung  zuführte. 

Herr  Jcllinck:  Wir  wollen  nicht  vergessen,  dass  die  um- 
schriebenen  Formen  stets  eine  bessere  Prognose  geben  als  die 
allgemeinen ;  und  das  andrerseits  nicht  alle  säurefesten  Bazillen, 
die  gefunden  werden,  Tüberkclbazillen  sind.  Ich  habe  noch  nie 
einen  Fall  heilen  sehen.  Immerhin  ist  die  Lumbalpunktion  als 
Mittel  zu  empfehlen,  da  man  ja  nichts  riskieren,  nur  gewinnen 
kann. 

4.  Herr  Kuchem  :  Demonstration  einer  eigenartig  entstan- 
denen Verletzung.    Es  handelt  sich  um  einen  jungen  kräftigen 
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Mann,  bei  dem  Sie  eine  kreisrunde  kleine  Wunde  in  der  rechten 
Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  sehen.  Als  ich  die 
Wunde  zuerst  sah,  war  die  Haut  wie  mit  einem  Locheisen  zirku- 
lär ausgeschlagen  und  der  Boden  der  Wunde  weisslich  grau  be- 
legt. Anfangs  war  geringe  Neigung  zur  Heilung  vorhanden, 
doch  hat  sich  das  gebessert.  Interessant  an  dieser  Verletzung  er- 
scheint mir  die  Entstehung.  Bei  der  Reparatur  einer  Wasser- 
leitung kam  das  Wasser  plötzlich  im  starken  Strahle,  wie  der 
Patient  angiebt  mit  einem  Drucke  von  140  Pfund,  was  er  durch 
den  Druck  der  Hand  zurückzuhalten  suchte.  Er  hatte  die  Em- 
pfindung, als  wenn  er  heisses  Eisen  berührte.  Am  anderen  Tage 
sah  die  getroffene  Stelle  wie  eine  Brandblase  aus,  die  er  selbst 
öffnete.  Erst  einige  Tage  später,  als  die  Sache  nicht  heilen 
wollte,  kam  der  Patient  zu  mir.  Die  Uebertragung  der  Bewegung 
der  kleinsten  Teile  des  Wassers  auf  die  Haut  scheint  die  lokale 
Obernächennekrose  der  Epidermis  zu  Stande  gebracht  zu  haben. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  wurde  ein  von  Herrn  Dr.  Krotos- 
cyner  angekündigter  Vortrag  „Rcisceindriickc  aus  europäischen 
Kliniken"  vertagt. 

Die  vorgenommene  Beamten-Neuwahl  ergab  das  folgende 
Resultat:  Präsident,  Herr  Weil;  Vizepräsident,  Herr  Rosenthal ; 
Mitglied  des  Verwaltungsrates,  Herr  Nagel  (ausscheidender 
Präsident)  ;  Schatzmeister  und  Bilbiothekar,  Herr  S t eisner ; 
Schriftführer,  Herr  Lehmann  (Wiederwahl). 


Deutsches  Hospital  und  Dispensary  der  Stadt  New  York. 

Wie  vielen  Herren  Kollegen  schon  bekannt  sein  dürfte,  lässt 
die  Verwaltung  des  Deutschen  Hospitals  zur  Zeit  einen  Dispen- 
sary-Neubau  in  unmittelbarer  Nähe  des  Hospitales  aufführen  und 
beabsichtigt  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Vergrösserung  und 
Verbesserung  der  Hospitalanlage.  Durch  den  Verkauf  des  alten 
Dispensarv-Gebäudes  sowie  durch  die  Hochherzigkeit  der  Familie 
Woerishoffer  ist  bereits  eine  bedeutende  Summe  für  diese  Zwecke 
verfügbar  geworden,  allein  da  ausserdem  immerhin  noch  die 
Summe  von  $200,000  zur  Durchführung  aller  geplanter  Verän- 
derungen etc.  erforderlich  ist,  hat  sich  ein  Ehren-Ausschuss  ge- 
bildet, der  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  diese  noch  fehlende 
Summe  aufzubringen.  Wir  drucken  hier  die  Vorlage  des  Vor- 
standes des  Deutschen  Hospitales  an  diesen  Ehren-Ausschuss  ab 
in  der  Absicht,  dadurch  den  einen  oder  anderen  der  Herren  Kol- 
legen zu  veranlassen,  ihre  wohlhabenderen  Patienten  und  Freunde 
auf  das  Hospital  und  die  Sammlung  für  den  Neubau  aufmerksam 
zu  machen : 
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Vorlage  des  Vorstandes  des  Deutschen  Hospitals  an  den  Ehrcn- 

Ausschuss. 

Das  Deutsche  Dispensary,  No.  137  2.  Avenue,  wurde  im  Jahre 
1883  von  der  Frau  Anna  Ottendorfer  erbaut  und  dem  Deutschen 
Hospital  geschenkt.  Jetzt  ist  jene  Gegend  nicht  mehr  vor- 
herrschend von  Deutschen  bewohnt  und  das  Centrum  der  deutsch- 
en Bevölkerung  der  Stadt  New  York  befindet  sich  mehr  an  der 
obersten  Ostseite  und  zwar  in  der  Nachbarschaft  des  Deutschen 
Hospitals. 

Es  wurde  von  dem  Verwaltungsrate  und  den  Aerzten  des 
Spitals  immer  als  ein  Misstand  betrachtet,  dass  die  beiden  Anstal- 
ten so  weit  von  einander  entfernt  sind  und  der  Wunsch  wurde 
immer  lauter,  das  Dispensary  in  der  Nähe  des  Hospitals  zu  bauen. 

Als  nun  die  Deutsche  Poliklinik,  welche  ihre  Tätigkeit  beson- 
ders an  der  unteren  Ost-Seite  entfaltet,  nach  einer  grösseren 
Stätte  sich  umsah,  ergriff  der  Verwaltungsrat  die  Gelegenheit 
und  verkaufte  das  Dispensarv-Gebäude  an  jene  Gesellschaft.  Er 
tat  dies  um  so  lieber,  als  das  Gebäude  demselben  wohltätigen 
Zwecke  geweiht  bleibt  und  den  armen  Kranken  jener  Gegend 
nichts  entzogen  wird. 

Das  Dispensary  wird  nun  an  der  Nord-Ost-Ecke  der  76. 
Strasse  und  Park  Avenue  in  sehr  vergrössertem  Masstabe  und 
allen  neuesten  Anforderungen  entsprechend,  gebaut.  Das  Ge- 
bäude wird  ausser  dem  Dispensary  einen  grossen  Versammlungs- 
saal, ein  pathologisches  Laboratorium,  Wohnräume  für  Haus- 
ärzte, Schlafzimmer  für  männliche  Angestellte,  einen  Dachgarten 
(Solarium)  u.  s.  w.  enthalten. 

Der  Verkauf,  welcher  $82,000  brachte,  geschah  mit  dem  Ein- 
verständniss  des  Herrn  Eduard  Uhl  und  der  Frau  Anna  Woeris- 
hoffer,  den  Kindern  der  Frau  Anna  Ottendorfer.  Dieselben 
haben  sich  verpflichtet,  für  die  Mehrkosten,  welche  $168,000  be- 
tragen werden,  in  gewohnter  edler  Weise  aufzukommen,  zum 
Andenken  an  ihre  unvergessliche  Mutter. 

Das  Prachtgebäude  wird  „Anna  Ottendorfer  Dispensary" 
heissen. 

Diese  Vergrösserung  der  Hospitalanlage  bedingt  nun  eine 
grössere  Maschinenanlage  und  da  das  Maschinenhaus,  der  Kessel- 
raum, die  Waschanstallt  und  was  damit  zusammenhängt,  durch 
den  langen  Gebrauch  in  einem  absolut  unzureichendem  Zustande 
sind  und  dringend  einer  Erneuerung  bedürfen,  so  glaubt  der  Ver- 
waltungsrat die  Zeit  gekommen,  diese  Uebelstände  abzustellen 
und  durch  nötige  Nenanlagen  die  Anstalt  den  Bedürfnissen  der 
Zeit  anzupassen.  So  ist  z.  B.  eine  eigene  elektrische  Anlage  eine 
grosse  Ersparnis  für  die  Verwaltung.  Ein  Krematorium  für 
Abfälle  und  eine  Desinfektionsanstalt  sind  eine  Notwendigkeit. 
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Die  Einrichtung  des  pathologischen  Laboratoriums  muss  beschafft 
werden.  Die  Dampf-  und  Wasserversorgung  für  das  Wärterin- 
nenhaus ist  zu  verbessern.  Das  Röhrensystem  im  alten  Hause  ist 
schadhaft  und  muss  erneuert  werden.  Besonders  die  Waschan- 
stalt verlangt  neue  und  grosse  Räume  um  ihre  Leistungsfähigkeit 
den  Bedürfnissen  anzupassen.  Der  Wechsel  und  die  Desinfektion 
der  Wäsche  ist  ein  wesentlicher  Teil  der  Krankenbehandlung.  Es 
sind  jetzt  wöchentlich  15,000  Stück  Wäsche  zu  bewältigen. 

Diese  Neubauten  und  Verbesserungen  können  quasi  als  end- 
gültiger Ausbau  des  Hospitals  angesehen  werden,  woran  seit  Er- 
öffnung der  Anstalt  im  Jahre  1868  gearbeitet  wurde. 

Das  Deutschtum  der  Stadt  Xew  York  wird  ein  Spital  sein 
eigen  nennen  können,  welches  mith  245  Betten  eine  Musteranstalt 
sein  wird  und  den  besten  und  schönsten  Spitälern  in  ganz  Ameri- 
ka an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Um  die  Neubauten- Ver- 
änderungen, Reparaturen  und  Verbesserungen,  welche  zu  dem 
Ausbau  der  Anstalt  nötig  sind,  durchzuführen,  bedarf  das  Bau- 
komitee des  Hospitals  $200,000  und  wir  bitten  Sie,  diesen  Ausbau 
gutzuheissen  und  uns  zu  helfen,  diese  Summe  aufzubringen. 

Folgender  Auszug  aus  der  Statistik  des  Deutschen  Hospitals 
und  Dispensary  zeigt  einen  Teil  der  Tätigkeit  der  Anstalten : 

Im  Jahre  1904  wurden  im  Dispensary  25,799  Personen  unent-  . 
geltlich  behandelt. 

Dieselben  machten  73.856  Besuche. 

Im  Hospital  lagen  3,832  Patienten,  von  welchen  2,687  frei  be- 
handelt und  verpflegt  wurden.  Von  den  übrigen  1,145  zahlenden 
Patienten  entrichteten  viele  $3.50.  $5.00  und  $7.50  per  Woche, 
was  natürlich  bei  Weitem  die  Auslage  für  ihre  Verpflegung  nicht 
deckt. 

Operationen  wurden  1854  gemacht.  Die  pathologischen  Un- 
tersuchungen beziffern  sich  auf  21,560. 

Röntgenstrahlen- Photographien  wurden  453  hergestellt. 

Die  Ausgaben  beliefen  sich  auf  $135.806.74,  wovon  nur  $9.450 
auf  Administrationskosten  und  Salaire  kommen. 

Es  wird  wenige  Hospitäler  geben,  welche  ähnliche  Zahlen  auf- 
weisen können,  und  der  Hospital-Verein  kann  mit  Stolz  auf  seine 
Tätigkeit  zurückblicken. 


Kleine  [Mitteilungen. 

—  Die  Jahresversammlung  des  Vereins  abstinenter  Aerzte  des  deutschen 
Sprachgebietes  fand  dieses  Jahr  in  Wien  statt.  In  der  von  sehr  zahl- 
reichen Wiener  Acrzten  besuchten  wissenschaftlichen  Versammlung  hielt 
Prof.  Forel  einen  Vortrag  über  „Die  Aerzte  und  der  Alkohol",  in  dem 
er  die  ethische  Pflicht  der  Aerzte  betonte,  sich  im  Kampfe  gegen  den  AI- 
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koholismus  an  die  Spitze  der  Schaaren  zu  stellen ;  sodann  sprach  Prof. 
Kassowitz-Wien  über  Giftgewöhnung,  er  gibt  eine  Erklärung  für  diese 
und  führt  aus,  dass  die  Gewöhnung  an  den  Alkohol  keineswegs  vorteilhaft 
sei,  weil  sie  das  Alkoholübel  erst  ermöglicht.  Docent  Dr.  Mathes-Graz 
erörterte  „die  Stillunfähigkeit  der  Frauen  und  die  Theorie  v.  Bunge's"; 
er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lehre  Bunge's,  Alkoholismus  der 
Ascendenten  ziehe  Stilhinfähigkeit  der  Töchter  nach  sich,  durch  die 
Bunge'schc  Statistik  noch  nicht  genügend  bewiesen  sei  und  weiterer 
Prüfung  bedürfte.  Als  letzter  Redner  sprach  Prof  Bleuler-Bmghü\z\i 
über  die  „Autoritätenkalamität  in  der  Alkoholfrage".  Er  bedauerte  den 
sich  heute  so  häufig  wiederholenden  Vorgang,  dass  die  Ansichten  von 
medizinischen  Fachautoritäten  über  die  Alkoholfrage,  in  der  sie.  Laien 
seien  und  nur  Privatmeinungen  äussern  konnten,  als  das  „LMeil  der 
Wissenschaft"  ausgerufen  und  vom  Alkoholkapitale  zu  seinen  Zwecken 
missbraucht  wurden.  An  alle  Vorträge  schloss  sich  eine  interessante 
und  rege  Debatte.  Bei  der  am  nächsten  Tage  abgehaltenen  geschäftlichen 
Versammlung  des  Vereines  wurde  beschlossen,  den  sich  immer  mehr 
häufenden  Angriffen  auf  die  Abstinenz,  die  von  Aerzten  ausgehen  und 
nicht  selten  völlige  Unkenntnis  der  Alkohol  frage  und  der  Grundsätze  der 
Abstinenzbewegung  verraten,  energischere  Abwehr  entgegenzusetzen.  Der 
Antrag,  einen  Geschäftsführer  zu  wählen,  der  für  die  Durchführung  dieses 
Beschlusses  zu  sorgen  habe,  wurde  angenommen  und  Dr.  Holitscher- 
Pirkenhammer  bei  Karlsbad  mit  dieser  Funktion  betraut. 

—  Eine  neue  medizinische  Gesellschaft.  Am  22.  November  wurde  in 
New  York  die  „Reno-V  esical  Society"  gegründet,  die  sich  das  Studium  der 
Nieren-  und  Blasenkrankheiten  zur  Aufgabe  gestellt  hat.  What  next? 
Vielleicht  die  Anal  oder  Rectal  Society.  Zu  empfehlen  wäre  vielleicht  auch 
noch  die  Gründung  einer  Prostata-,  Urethral-,  Pankreas-,  Leber-  Gallen- 
etc.  Gesellschaft. 

—  Standesunwiirdige  Reklame.  Gelegentlich  einer  Besprechung  der 
ehrengerichtlichen  Bestrafungen  wegen  standesunwürdiger  Reklame  bei 
deutschen  Aerzten  erwähnt  die  Deutsche  Med.  Wochenschrift  (1905,  No. 
41)  folgendes:  Gerade  bei  Spezialärzten  gibt  es  Formen  der  Reklame,  die 
schwer  greifbar  sind  und  der  ehrengerichtlichen  Untersuchung  nicht  zu- 
gänglich werden.  Schon  die  immer  mehr  um  sich  greifende  Neigung,  bei  je- 
der Gelegenheit  in  der  Oeffentlichkeit  von  sich  reden  zu  machen,  ist  für  An- 
gehörige eines  vornehmen  Standes  nicht  geziemend ;  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  kaum  ein  anderer  akademischer  Stand  so  viel  rein 
persönliches  Material,  bis  zu  den  kleinsten  „Intimitäten"  herab,  für  die 
Tageszeitungen  liefert,  wie  der  ärztliche.  Professor  Soundso  feiert  seinen 
50sten,  60stcn,  70sten  Geburtstag,  sein  25-,  30-,  40-,  SOjähriges  Doktor-, 
Arzt-,  Dozenten-,  Professor-,  Geheimratsjubiläum,  In  ihn  illustrierten 
Zeitschriften  erscheinen  Bilder  von  Professor  X.  am  Krankenbett  inmitten 
eines  Stabes  von  Assistenten,  Schwestern  und  dankbaren  Patienten,  von 
Professor  Y.  im  Sprechzimmer,  im   Laboratorium,  bei  der  Operation  — 
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vielleicht  auch  demnächst  im  Automobil.  Unter  den  „Tagesneuigkeiten" 
wird  mitgeteilt,  dass  Prinz  A.  in  die  Klinik  von  Geheimrat  B.  sich  hat 
aufnehmen  lassen,  dass  Herr  C.  zur  Konsultation  nach  D.  berufen  ist, 
dass  Prof.  E.  zum  korrespondierenden  Mitglied  oder  Ehrenmitglied  irgend 
eines  medizinischen  Vereines  in  Südrussland  ernannt  ist  u.  dgl.  m.  Noch 
bedenklicher  sind  die  Mitteilungen  rein  wissenschaftlicher  Beobachtungen 
in  der  Laienpresse,  besonders  dann,  wenn  sie  ungeklärte  und  streitige 
Fragen  in  das  Publikum  hineintragen  und  damit  dessen  Auffassung  von 
der  Unzulängkeit  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  stärken  geeignet  sind. 
In  treffender  Weise  hat  dieses  Vorgehen  gelegentlich  einer  Tuberkulose- 
debatte in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  Herr  v.  Hansemann 
gegeiselt :   Freilich,  im  Laienpublikum  mögen  diese  Untersuch- 
ungen Villemin's  weniger  bekannt  geworden  sein,  denn  es  herrschte  damals 
in  der  medizinischen  Wissenschaft  noch  die  gute  Sitte,  sich  mit  seinen 
Befunden  nur  an  das  naturwissenschaftliche  Publikum  zu  wenden.  Das 
ist  ja  leider  heutzutage  anders  geworden,  und  wenn  heutzutage  einer 
glaubt,  eine  Entdeckung  gemacht  zu  haben,  dann  geht  er  damit  an  die 
„Woche"  oder  an  die  „Zukunft"  oder  an  den  Reichstag,  und  natürlich  er- 
fährt das  Publikum  dann  mehr  davon,  als  wenn  die  Arbeiten  im  l'irchow'- 
schen  Archiv  oder  in  irgend  einer  anderen  Fachzeitschrift  publiziert  sind." 
In  jüngster  Zeit  scheint  eine  neue  Art  von  Publikationen  Mode  zu  werden, 
die  namentlich  auf  die  manuelle  Fertigkeit  von  Operateuren  ein  erfreu- 
liches Licht  werfen  müssen.  So  konnte  man  vor  Monaten  in  den  Zeit- 
ungen lesen,  dass  ein  Chirurg  die  lOOOste  Operation  auf  einem  Spezial- 
gebiet ausgeführt  hat  und  dass  dies  seltene  Fest  von  seinen  Mitbürgern 
durch  ein  Ständchen  und  zahllose  Glückwunschschreiben  gefeiert  wurde ; 
und  jetzt  eben  liest  man  in  einer  nachbarländischen  Zeitung,  dass  ein  Kli- 
niker die  2000ste  radikale  Herniotomit  vorgenommen  hat  und  aus  Anlass 
dieses  —  hoffentlich  auch  für  alle  Operierten  —  frohen  Ereignisses  in 
seiner  Klinik  der  Gegenstand  begeisterter  Ovationen  geworden  ist.  —  Wir 
geben  es  gern  zu.  dass  viele  derartige  Veröffentlichungen  ohne  Wissen  des 
„Gefeierten"  erscheinen  und  seinen  ehrlichen  Unwillen  hervorrufen:  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  aber,  das  kann  man  getrost  behaupten,  sind  sie 
von  dem  Betreffenden  selbst  hervorgerufen,  zum  mindesten  begünstigt 
oder  geduldet.  Hierin  Wandel  zu  schaffen,  sollten  alle  Angehörigen  des 
ärztlichen  Standes  sich  einmütig  bemühen.  Und  gerade  unsere  „oberen 
Zehntausend"  sollten  es  verschmähen,  die  anerkannte  Bedeutung  ihrer  Per- 
sönlichkeiten durch  Notizen  der  Tagespresse,  die  sich  meist  auf  kleine  und 
kleinliche  Aeusserlichkciten  bezichen,  steigern  zu  lassen. 

So  weit  die  „Deutsche  medizinische  Wochenschrift"  über  die  Verhält- 
nisse in  Deutschland.  Wie  steht  es  nun  in  dieser  Beziehung  hier  in  den 
Vereinigten  Staaten?  Leider  müssen  wir  sagen,  um  kein  Haar  besser, 
eher  noch  schlechter.  Der  praktische  Arzt  geht  seinen  Pflichten  nach 
und  betreibt  —  von  einigen  ganz  wenigen  Exemplaren  abgesehen  —  so  gut 
wie  keine  Reklame.  Dafür  tun  dies  um  so  mehr  ziemlich  viele  der  so- 
genannten  „Grössen",   von    denen    freilich    gar     manche     nicht  für 
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„Grössen"  vom  Publikum  gehalten  würden,  wenn  sie  eben  sich 
der  so  verwerflichen  Reklame  nicht  bedient  hätten.  Eine  Art  von  Reklame 
scheint  in  Deutschland  noch  nicht  so  bekannt  zu  sein,  sonst  hätte  die- 
selbe in  obiger  Schilderung  sicher  Erwähnung  befunden.  Es  ist  dies  der 
Missbrauch  mit  Separat- Abdrücken  aus  medizinischen  Journalen.  Hat 
irgend  einer  dieser  reklamebedürftigen  Herren  irgend  etwas  in  einer  medi- 
zinischen Zeitschrift  veröffentlicht,  flugs  lässt  er  sich  Tausende  von  Se- 
parat-Abdrücken  herstellen  und  versendet  sie  an  Tausende  von  Aerzten. 
So  weit  ist  dies  ja  nicht  schlimm,  obgleich  es  nicht  so  sehr  angenehm 
berührt,  wenn  man  fast  täglich  von  ganz  wildfremden  Operateuren  einen 
Bericht  über  irgend  eine  Leistung  von  seiner  Hand  zugeschickt  bekommt 
mit  der  stummen  Aufforderung :  Sieh,  was  ich  für  ein  geschickter 
Mensch  bin,  schicke  mir  doch  auch  Deine  Patienten  zur  Operation  zu !  Bei 
vielen  dieser  Pamphlete  fehlt  tatsächlich  nur  noch  die  Preisliste  für  die 
verschiedenen  Operationen  und  Angabe  des  Prozentsatzes,  den  die  betr. 
Herren  an  ihre  Lieferanten  abzugeben  pflegen.  Allein,  wie  gesagt,  diese 
Art  der  Reklame  ist  nicht  so  schlimm,  da  sie  sich  nur  an  die  Aerzte  richtet, 
von  denen  die  meisten  diese  stumme  Bitte  um  Zusendung  von  Patienten 
in  den  Papierkorb  werfen.  Ganz  verwerflich  ist  es  aber,  dass  einzelne 
dieser  „Grössen"  diese  Separatabdrücke  auch  an  Laien  verschicken,  an 
Freunde  nicht  nur,  sondern  an  irgend  einen,  den  sie  irgend  einmal 
zufällig  kennen  gelernt  haben,  an  alle  Mitglieder  ihres  Klubs,  Gesang- 
vereins etc.,  damit  auch  diese  sehen  und  staunen,  wass  der  Dr.  und  Pro- 
fessor X.  für  ein  bedeutender  Mensch  ist,  wie  himmelhoch  er  über  den 
anderen  Aerzten  steht,  dass  sie,  wenn  sie  selbst  oder  eines  ihrer  Ange- 
hörigen sich  einmal  den  Leib  aufschneiden  lassen  müssen,  sich  dies  nicht 
von  Dr.  A.,  den  der  Hausarzt  vorgeschlagen  hat,  besorgen  lassen,  sondern 
von  Dr.  B.,  der  ihnen  doch  schon  so  viele  illustrierte  Berichte  über  seine 
zahlreichen  glänzend  verlaufenen  Operationen  zugeschickt  hat. 

— Am  11.  Dezember  ds.  Jhrs.  fand  aus  Anlass  des  100.  Geburtstages 
Joseph  Skoda's  eine  vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium 
gemeinsam  mit  der  Gesellschaft  der  Aerzte  veranstaltete  Skoda-Feier  statt. 
Die  oberhalb  der  Rednerbühne  ständig  angebrachte  Büste  Skoda's  war  von 
einem  kleinen  Palmenhain  umrahmt.  Die  Festrede  hielt  der  letzte  Assistent 
Skoda's,  Hofrat  Professor  Dr.  Leopold  v.  Schrötter.  In  grossen  Zügen 
entwarf  er  ein  Lebensbild  des  Schöpfers  der  physikalischen  Untersuchungs- 
methode und  gab  hierbei  nebst  Bekanntem  auch  manche  neue  interessante 
Episode  aus  dem  Leben  und  Werdegang  des  grossen  Gelehrten.  In  steter 
Fühlung  mit  den  neuesten  Errungenschaften  der  pathologischen  Anatomie, 
deren  genialer  Vertreter  Rokitansky  damals  diese  Wissenschaft  in  eminen- 
ter Weise  bereicherte,  lot  Skcda,  th-nh  Studien  der  Mathematik  und 
Physik  hiezu  besonders  geeignet,  ui.be';ir.fksst  <'on  Spekulationen  und  nur 
den  Tafsar.heii,  .Rechnung  tragend,  unsere  'l-a^nostischen  Kenntnisse  in 
einer.  •W^feer' umgestaltet  und  systematisch  ausgebaut... das  sie  eine  noch 
heute' .unbestrittene  Gültigkeit  haben.  6Y/n  <i//<r 'b.e'lt;;iclitete  dies  ein- 
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gehend  inbezug  auf  die  Differenzierung  zahlreicher  Erkrankungen  der 
Lungen,  der  Pleura,  des  Herzens  etc.,  und  zeigte  hiebei  auch,  wie  sehr 
Skoda  schon  damals  die  Chirurgie  beeinflusst  hat.  Sein  Freund  Schuh 
machte  die  Punctio  thoracis,  die  Parazentese  des  Perikards  etc.  v.  Schröt- 
ter  widerlegte  auch  den  Skoda  so  oft  gemachten  Vorwurf,  dass  er  in  der 
Therapie  einem  Nihilismus  gehuldigt  habe.  Dass  er  die  Aderlässe,  blutigen 
Schröpfköpfe,  Moxen  und  dergleichen  aus  der  Behandlung  verbannte,  den 
naturgemässen  Ablauf  der  einzelnen  Erkrankungen,  sodann  deren  Beein- 
flussung durch  einzelne  Medikamente  studierte  und  diese  im  günstigen 
Falle  auch  zur  Anwendung  empfahl,  all'  dies  wurde  ausführlich  dargetan. 
Am  eigenen  Leibe  erfuhr  Skoda  den  hohen  Wert  der  Subkutaninjektionen 
von  Morphium,  die  Wirkung  des  Chloralhydrats.  sodann  den  Nutzen  der 
Eisbeutel  in  einzelnen  Affektionen,  den  Einfluss  der  Terpeninhalationen  in 
manchen,  mit  Gewebszerstörung  einhergehenden  Lungenerkrankungen  und 
dergl.  mehr.  Der  Redner  schilderte  sodann  Skoda  als  Lehrer,  Mitglied  der 
Fakultät  und  als  Woltäter.  In  einem  klassischen  Gutachten  empfahl  er 
dringend  die  Prüfung  der  Entdeckung  des  Dr.  Semmelweis  zur  Eruierung 
der  Ursache  und  Verhütung  des  Puerperalfiebers,  er  regte  Hebra  zum 
Studium  der  Hautkrankheiten  an,  gab  die  Anregung  zur  Gründung  der 
laryngoskopischen  Klinik  in  Wien,  trat  warm  für  die  Inszenierung  der 
Wiener  Hochquellenleitung  und  Beschaffung  eines  tadellosen  Trinkwassers 
ein,  er  betonte  die  Notwendigkeit  der  Schaffung  eines  Sanitätsdepartments 
im  Ministerium  des  Innern  mit  einem  Arzte  an  der  Spitze.  Die  zahllosen 
öffentlichen  und  privaten  Wohltätigkeitsakte  Skoda's,  die  Treue  und 
Hingebung  für  seine  Freunde  und  Schüler,  sein  warmes  Eintreten  für  die 
Interessen  des  Standes,  seine  grosse  Beliebtheit  bei  Arm  und  Reich — -die 
imposanten  Kundgebungen  bei  seinem  Rücktritte  vom  Lehramte  und  bei 
seinem  10  Jahre  später  erfolgten  Ableben,  all*  dies  wurde  von  Schrötter  in 
überzeugender  Weise  geschildert.  Er  schliesst  mit  den  Worten,  die  er 
seinerzeit  am  offenen  Grabe  Skoda's  gesprochen  hatte :  „Ich  nehme 
Abschied  von  einem  unerreichten  Vorbild.  Wir  betrauern  einen  unersetz- 
baren Verlust."  —  Die  Gedenkrede  v.  Schrötter's  wurde  von  der  zahl- 
reichen Versammlung  überaus  beifällig  aufgenommen.  (  Münchener  med. 
Wochenschr.,  1905  N.  51.) 

— ]' erzogen:  Dr.  Hennann  G.  Klotz  und  Dr.  Walter  C.  Klotz  nach 
130  West  58.  Strasse,  Dr.  Florian  Krug  nach  „The  Sydenham,"  616  Madi- 
son  Avenue. 


